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SOMMAIRE
Les connaissances relatives au développement et à la prévention des
problèmes de comportement chez les filles sont encore limitées. Cette thèse,
constituées de trois études distinctes, avait pour objectif d’améliorer les
connaissances dans ce domaine, en particulier sur les trajectoires développementales,
les facteurs de risque et les stratégies préventives.
La première étude était une analyse critique de 32 études portant sur les
trajectoires des comportements antisociaux chez les filles. La validité de deux
modèles théoriques a été examinée. Le premier modèle postule l’existence de deux
trajectoires, soit la trajectoire précoce et persistante et la trajectoire limitée à
l’adolescence (Moffitt, 1993a). Le deuxième modèle propose l’existence d’une seule
trajectoire, soit différée à l’adolescence (Silverthorn & frick, 1999). L’analyse
critique des études soutient l’existence d’une trajectoire précoce, d’une trajectoire
limitée à l’adolescence, mais aussi d’une trajectoire différée à l’adolescence chez les
filles. Néanmoins, d’autres trajectoires, qui n’étaient pas décrites dans les modèles de
Moffitt ou de Silverthom et frick ont aussi été identifiées, telles qu’une trajectoire
limitée à l’enfance et une trajectoire dont les comportements antisociaux émergent à
l’âge adulte. Ainsi, le développement des comportements antisociaux chez les filles
serait plus hétérogène que ce qui est suggéré par les modèles théoriques existants.
La deuxième étude est, à notre connaissance, la première à examiner la co
occurrence développementale des comportements d’hyperactivité et d’agression
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physique chez les filles (n $5$; entre 6 et 12 ans) dans le but de prédire les
problèmes d’adaptation à l’âge adulte, tels que les comportements criminels, les
problèmes intemalisés et l’abus ou la dépendance aux substances psychotropes. Trois
trajectoires de comportements d’agression physique ont été identifiées (faible,
modérée, élevée/déclinante), alors que quatre trajectoires de comportements
d’hyperactivité ont été estimées (faible, modérée/déclinante, modérée/stable et
élevée/déclinante). Les résultats indiquent toutefois que virtuellement aucune fille n’a
poursuivi une trajectoire élevée pour un type de comportement et une trajectoire
faible pour l’autre type de comportement. De plus, les résultats ont montré que les
filles ayant cheminé sur la trajectoire élevée d’agression physique et d’hyperactivité,
de même que les filles ayant parcouru une trajectoire élevée d’hyperactivité
seulement, étaient plus enclines à accumuler les problèmes d’adaptation à l’âge
adulte, comparativement aux autres filles. Les résultats suggèrent que l’hyperactivité,
indépendamment de l’agression physique, serait un facteur de risque associé aux
problèmes d’adaptation chez les femmes.
Dans la troisième étude, nous avons examiné les effets d’une intervention
préventive implantée pendant la transition à l’âge adulte (1$-19 ans). Cet essai
randomisé visait à prévenir les problèmes d’adaptation chez des femmes ayant une
histoire de problèmes de comportement (n = 116) selon un modèle se basant sur les
habiletés de résolution de problèmes et le réseau de soutien social. D’après ce
modèle, le développement des habiletés de résolution de problèmes et d’un réseau de
soutien social contribue à un meilleur fonctionnement personnel et social. Les
résultats ont montré des effets modestes du programme sur les habiletés de résolution
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de problèmes et du soutien social au post-test, mais peu ou pas d’effets sur
l’adaptation personnelle et sociale lors de l’évaluation de suivi deux ans plus tard. Ces
résultats sont toutefois notables, et ce, compte tenu de certaines limites, dont un faible
pouvoir statistique et le fait que le programme n’ait pas été entièrement implanté tel
que prévu (notamment au plan du nombre de rencontres, en deçà de ce qui était
planifié). Les résultats suggèrent que les essais randomisés peuvent améliorer les
connaissances sur les interventions à privilégier auprès des jeunes femmes adultes.
En somme, à travers trois études distinctes, nous avons montré que 1) le
développement des problèmes de comportement chez les filles s’avère plus complexe
que ce qui est suggéré par les modèles théoriques existants, 2) les problèmes de
comportement d’agression physique et d’hyperactivité dans l’enfance sont prédictifs
des problèmes d’adaptation au début de l’âge adulte, et 3) des interventions
préventives peuvent aider des femmes à risque lors de la transition à l’âge adulte.
Mots-c]és : Problèmes de comportement, trajectoires développementales, facteurs de
risque, interventions préventives, filles
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SUMMARY
Important questions remain to be answered in the development and prevention
of female behavior problems. 11e current dissertation aimed to improve this
knowledge in three separate studies by examining developmental trajectories, risk
factors, and prevention strategies.
The first study was a critical review of 32 studies that examined trajectories of
antisocial behaviors in females. The validity oftwo theoretical models was examined.
The first was Moffift’s (1993a) model that postulates the existence oftwo trajectories:
the life-course persistent and the adolescent-limited. The second was Silverthom and
Frick’s (1999) model that proposes a delayed-onset pathway. The review of the
studies suggested support for early-onset, adolescent-limited, and delayed onset
pathways in females. Moreover, it appeared that trajectories flot originally proposed
in Moffiff’s or Silverthom and Frick’s models, such as childhood-limited and
aduhhood-onset, existed. Hence, the development of antisocial behaviors in females
may be more heterogeneous than current theoretical models propose.
The second study was the first, to our knowledge, to examine joint trajectories
ofhyperactivity and physical aggression in chuldhood (n = 85$; ages 6 to 12 years) as
predictors of adjustment problems in early adulthood for females. These problems
included criminal behaviors, intemalizing problems and substance abuse or
dependence. Three trajectories were found for physical aggression (low, moderate,
high declining), whereas four trajectories were found for hyperactivity (low, moderate
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declining, moderate stable, high declining). However, the resuits indicated that
virtually no girls were high in one type of behavior and low in the other. Moreover,
females high in both hyperactivity and physical aggression, as well as females who
were high only in hyperactivity, were more likely to accumulate adjustment problems
compared to ail other females. These results suggest that hyperactivity, independent
from physical aggression, is a risk factor for later adjustment probiems in females.
In the third study, we examined the effects of a randomized intervention
program implemented during the transition between adolescence to adulthood (18-19
years old). The intervention was designed to prevent adjustment problems in women
with a history of behavior problems (n = 116), based on a problem solving skills
social support network model. It was hypothesized that increases in these social
behavioral variables would contribute to higher levels of adjustment. Results
indicated modest effects on problem solving skills and social support at the post-test
assessment, but Iiftle to no effects on adjustment problems at the 2-year follow-up.
The findings are nonetheless noteworthy, considering limitations that included low
statistical power and attendance rates that were lower than initially planned. These
results suggest that randomized trials can improve knowledge about appropriate and
effective interventions for young aduit women.
In sum, in three separate studies we showed that 1) developmental trajectories
of behavior problems in females may be more complex than theoretical models
suggest, 2) the behavior problems of hyperactivity and physical aggression in
C childhood are predictive of adjustment problems in early adulthood, and 3)
ç’
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interventions can help high-risk women at the transition between adolescence and
adulthood.
Keywords: Behavior problems, developmental trajectories, risk factors, preventive
interventions, females
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INTRODUCTION
2LES PROBLÈMES DE COMPORTEMENT CHEZ LES FILLES:
UN DOMAINE DE RECHERCHE À DÉVELOPPER
Comparativement aux filles, les problèmes de comportement chez les garçons,
notamment les actes de violence, sont plus fréquents, plus graves et plus persistants
(Archer & Côté, 2005; Broidy et al., 2003; Chesney-Lind & Shelden, 2004;
DeKeseredy, 2000; Denno, 1994; Eme & Kavanaugh, 1995; Giordano & Cemkovich,
1997; Lanctôt & Le Blanc, 2002; Naffine, 1987; Steffensmeier & Allan, 1996). La
prédominance des comportements antisociaux chez les garçons explique notamment
pourquoi une attention limitée a été accordée à l’étude des problèmes de
comportement chez les filles en comparaison aux garçons (Chamberlain, 2003; Pajer,
199$; Pepler & Craig, 2005). Depuis quelques années, toutefois, un accroissement
marqué des études sur les problèmes de comportement chez les filles et les femmes
est observé. Cet intérêt accru est souvent associé à l’apparente croissance des actes de
violence chez les filles et les femmes au cours des dernières années. La proportion
des filles et des femmes parmi les personnes accusées, condamnées et incarcérées a,
en effet, sensiblement augmenté au Canada et en Occident (Bertrand, 2003;
Steffensmeier, Schwartz, Zhong, & Ackerman, 2005), et ce, en particulier dans le cas
des crimes de violence (voir Figure 1). Par ailleurs, cet intérêt s’explique aussi par la
reconnaissance croissante des besoins en recherche visant à combler l’écart entre les
filles et les garçons au plan des connaissances sur les problèmes de comportement,
dont les comportements délinquants et criminels.
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figure 1. Proportion (%) de filles parmi les personnes accusées au Canada entre 1977
et 2003. (Programme de déclaration uniforme de la criminalité, Statistiques
criminelles, Canada, provinces et territoires, 1977 à 2003, Centre canadien de la
statistique juridique)
Note: II s’agit des infractions totales (à l’exclusion des infractions aux règlements de
la circulation) et des infractions contre la personne dont les jeunes filles (12-17 ans) et
les femmes (1$ et plus) ont été accusées.
Des études suggèrent que les problèmes de comportement chez les filles,
comme chez les garçons, sont associés à des difficultés d’adaptation personnelle et
sociale ultérieures, incluant les actes délinquants et criminels, la consommation de
substances psychoactives, les difficultés scolaires, la dépression, la violence dans les
relations de couple, la dépendance aux services d’assistance sociale, en plus
s
—O--— Femmes - violence —e--— Filles - violence
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4d’accroître les risques d’une maternité précoce et non planifiée (p. ex., Bardone,
Moffitt, Caspi, Dickson, & Silva, 1996; Côté, Zoccolillo, Tremblay, Nagin, & Vitaro,
2001; Pajer, 1998; Robins, 1986; Wangby, Bergman, & Magnusson, 1999).
Néanmoins, comparativement aux études portant sur les garçons, les études sur les
problèmes de comportement des filles sont plus limitées. En outre, les connaissances
limitées sur le développement des problèmes de comportement chez les filles
informent peu sur les stratégies d’intervention et de prévention à privilégier auprès
d’elles (Chamberlain, 2003; Pajer, 199$; Pepler & Craig, 2005). Les connaissances
manquent de cohérence et des débats subsistent, notamment quant aux modèles
explicatifs des problèmes de comportement chez les filles (Moffitt, Caspi, Rutter, &
Silva, 2001; Silverthorn & frick, 1999). Le but de la présente thèse consiste à enrichir
les connaissances relatives au développement et aux stratégies de prévention des
problèmes de comportement chez les filles et les femmes.
Dans le cadre de cette thèse, le terme «filles » se rapporte à l’ensemble des
personnes de sexe féminin. Les termes « enfance », «adolescence », «âge adulte » ou
«femmes» viennent spécifier les stades de développement. Les problèmes de
comportement réfèrent à des problèmes extemalisés, tels que l’hyperactivité et les
comportements antisociaux. Ces derniers réfèrent aux comportements qui menacent
ou intimident autrui et qui violent les normes sociales reconnues (p. ex., le trouble des
conduites, le trouble oppositionnel avec provocation, les actes délinquants et
criminels, les problèmes d’agression physique et verbale). Enfin, les problèmes
d’adaptation réfèrent aux difficultés qui entravent le fonctionnement personnel et
social des filles, incluant les problèmes de comportement, les problèmes de
5consommation de psychotropes et les troubles intemalisés (p. ex., anxiété,
dépression).
Le chapitre qui suit porte sur les connaissances au plan du développement et
de la prévention des problèmes de comportement chez les filles. Ensuite, la
méthodologie employée dans le cadre de cette thèse est décrite. Les trois chapitres
suivants présentent les résultats des études effectuées dans cette thèse. Enfin, les
résultats des études sont discutés et des pistes de recherches futures sont proposées.
CHAPITRE PREMIER
LES PROBLÈMES DE COMPORTEMENT CHEZ LES FILLES:
DÉVELOPPEMENT ET PRÉVENTION
7LA CRIMINOLOGIE DÉVELOPPEMENTALE EN TANT QU’APPROCHE
SOUS-JACENTE À L’ÉTUDE
Cette étude s’appuie sur l’approche de la criminologie développementale’ afin
de bonifier les connaissances sur le développement et la prévention des problèmes de
comportement chez les filles. Cette approche comporte quatre grands volets, soit 1)
l’examen descriptif du développement des comportements criminels au cours de la
vie (c.-à-d., les trajectoires développementales), 2) l’explication de ces
comportements par l’identification de facteurs de risque et de protection, en tant que
paramètres de prédiction ou concomitants, 3) les méthodes d’intervention préventive
permettant de diminuer les facteurs de risque et d’augmenter les facteurs de
protection, et 4) l’effet des événements de vie et des transitions sur le développement
des comportements criminels (farrington, 2005; Le Blanc & Loeber, 1998; Rutter,
1996; Sampson & Laub, 1993). Une trajectoire réfère au développement
comportemental d’un groupe d’individus qui se distingue du développement
comportemental d’un autre groupe d’individus (Le Blanc & Loeber, 199$; Loeber &
Farrington, 1994). Les facteurs de risque et les facteurs de protection réfèrent à des
variables de nature personnelle, familiale, sociale ou environnementale qui, dans le
premier cas, augmentent la probabilité d’apparition des problèmes d’adaptation et qui,
dans le deuxième cas, réduisent la probabilité d’apparition des problèmes
Fanington (2005) incorpore sous le titre « development and life-course criminology » la criminologie
développementale, qui focalise sur l’étude du développement des comportements criminels et les
facteurs de risque (Le Blanc & Loeber, 1998), et la criminologie des parcours de vie (< life-course
criminology »; Sampson & Laub, 1993), qui focalise sur le développement des comportements
criminels et les facteurs de risque associés, mais aussi sur les effets des événements de vie et des
transitions sur ces comportements. Par souci de concision, la présente thèse réfere à la criminologie
développementale pour désigner la criminologie développementale et la criminologie des parcours de
vie, telles que décrites par Farrington (2005).
$d’adaptation en diminuant l’impact des facteurs de risque (Masten & Garmezy, 1985;
Rutter, 1990).
En se basant sur l’approche de la criminologie développementale, la présente
thèse porte particulièrement sur l’étude du développement et de la prévention des
problèmes de comportement chez les filles, en particulier les trajectoires
développementales, les facteurs de risque et de protection et la prévention dans un
contexte de transition, soit le passage de l’adolescence à l’âge adulte.
L’étude des problèmesde comportement chez ]es fil]es
Les tenants de l’approche de la criminologie développementale s’intéressent
aux facteurs liés à l’émergence, à la progression et à l’abandon des comportements
criminels, et ce, en focalisant sur les variations intra-individuelles à travers le temps
(farrington, 2005; Le Blanc & Loeber, 1998). Un aspect important concerne
l’identification des processus par lesquels les problèmes de comportement dans
l’enfance mènent à la délinquance et à la criminalité, de même que les facteurs qui
conduisent les individus antisociaux à adopter un style de vie non déviant (Simons,
Jolmson, Conger, & Elder, 1998).
Plusieurs études ont montré une continuité entre les problèmes de
comportement dans l’enfance et les comportements criminels à l’adolescence et à
l’âge adulte chez les garçons (Broidy et al., 2003; Loeber & Hay, 1997; Moffitt,
1 993a; Nagin & Tremblay, 1999). Des études ont aussi montré une association entre
9les problèmes de comportement dans l’enfance et les comportements antisociaux à
l’adolescence et à l’âge adulte chez les filles (Côté et al., 2001; Fergusson &
Horwood, 2002). Toutefois, comparativement aux garçons, la continuité des
comportements antisociaux de l’enfance à l’âge adulte est moins bien établie chez les
filles (Broidy et al., 2003; Keenan & Shaw, 1997; Silverthom & frick, 1999).
Il reste que plusieurs études ont montré qu’un éventail de problèmes
d’adaptation personnelle et sociale caractérisaient souvent la vie des filles présentant
des problèmes de comportement. Ces filles seraient enclines aux problèmes
intemalisés (p. ex., dépression, anxiété), àu trouble de la personnalité antisociale, aux
arrestations, à l’abus et à la dépendance de substances psychotropes, au décrochage
scolaire, à la violence dans les relations de couple, à la dépendance aux services
d’assistance sociale et aux problèmes de santé (Bardone et al., 1996; Bardone,
Moffitt, Caspi, Dickson, Stanton, & Silva, 199$; Côté et al., 2001; Ehrensaft, Cohen,
Brown, Smailes, Chen, & Jonhson, 2003; fontaine, Carbonneau, Hébert, Vitaro, &
Tremblay, 2005; Giordano, Millhollin, Cemkovich, Pugh, & Rudolph, 1999; Lewis,
Yeager, Cobham-Portorreal, Klein, Showalter, & Anthony, 1991; Magdol, Moffitt,
Caspi, & Silva, 199$; McGee, feehan, Williams, & Anderson, 1992; Moffitt et al.,
2001; Pajer, 199$; Pulkkinen, 1992; Robins, 1986; Robins & Price, 1991; Wangby et
al., 1999; Zoccolillo, 1992, 1993; Zoccolillo & Rogers, 1991). Elles seraient
également à risque de vivre une maternité au cours de l’adolescence (Bardone et al.,
1996; Woodward & fergusson, 1999; Zoccolillo, Paquette, Azar, Côté, & Tremblay,
2004), de se retrouver seules pour s’occuper de leur enfant sans nécessairement avoir
les ressources matérielles et personnelles pour bien répondre à leurs besoins
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(Gosselin, Lanctôt, & Paquette, 2003; Musick, 1993; Olds et al., 1997; Serbin, Peters,
McAffer, & Schwartzman, 1991) et d’avoir des enfants présentant aussi des
problèmes de comportement, contribuant ainsi à la transmission intergénérationnelle
des problèmes de comportement (Nagin & Tremblay, 2001a; Serbin et al., 2004;
Zoccolillo et al., 2005). En somme, il appert que l’étude des problèmes de
comportement chez les filles s’avère d’un intérêt important, vu leurs répercussions au
plan personnel et social.
LE DÉVELOPPEMENT DES PROBLÈMES DE
COMPORTEMENT ÇHEZ LES FILLES
La prochaine section comporte deux parties principales. La première partie
concerne les perspectives théoriques en criminologie et jusque dans quelle mesure ces
perspectives peuvent expliquer les problèmes de comportement chez les filles, en
particulier les comportements antisociaux. Les théories criminologiques classiques,
les perspectives se penchant sur les différences sexuelles (c.-à-d., au plan biologique
ou au plan social), les perspectives féministes et les perspectives théoriques en
criminologie développementale sont examinées. La deuxième partie porte sur les
facteurs de risque associés au développement et à la continuité des comportements
antisociaux chez les filles.
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Perspectives théoriques en criminologie
Théories criminologiques classiques
Des théories criminologiques ont été développées afin d’expliquer les
comportements délinquants et criminels (pour une revue, voir Akers, 2000). Par
exemple, des théories focalisent sur l’importance de la socialisation, de la
fréquentation de pairs déviants et des processus d’apprentissage (p. ex., théorie de
l’association différentielle, Sutherland, 1939; théorie de l’apprentissage social; Akers,
2000) ou sur l’influence de la force du lien entre l’individu et la société sur la
régulation des comportements antisociaux (théorie de la régulation sociale; Hirschi,
1969), D’autres théories portent sur la désorganisation sociale, l’anomie ou
l’influence des situations stressantes (p. ex., théorie de l’anomie, Merton, 193$;
«General Strain Theory », Agnew, 1992). La théorie de l’étiquetage concerne le lien
entre l’influence de la stigmatisation et les comportements criminels (Becker, 1963).
La théorie de la propension criminelle générale (Gottfredson & llirschi, 1990)
s’avère d’un intérêt particulier, puisqu’elle rejette plusieurs postulats de l’approche de
la criminologie développementale (farrington, 2005). Cette théorie postule que les
comportements antisociaux se manifestent selon une seule trajectoire: les écarts
observés entre les individus s’expliqueraient par des différences de degré quant à la
propension à la déviance qui s’implanterait tôt et demeurerait stable au cours de la
vie. Cette propension à la déviance serait reliée à une faible maîtrise de soi découlant
d’un processus de socialisation pathologique (p. ex., pratiques parentales
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inadéquates). Le vieillissement des individus serait le seul facteur important associé à
l’abandon des conduites déviantes.
Bien que les théories criminologiques classiques aient de façon générale été
élaborées sur la base des garçons et que peu d’études empiriques aient validé ces
modèles auprès d’échantillons de filles, certains chercheurs affinnent qu’elles
peuvent expliquer les comportements antisociaux des garçons et des filles (Broidy &
Agnew, 1997; voir Lanctôt & Le Blanc, 2002, pour une revue). Néanmoins,
l’application de ces théories à des échantillons féminins comporte certaines limites
(Lanctôt & Le Blanc, 2002). En effet, même si certains concepts provenant des
théories criminologiques classiques (j. ex., exposition à des pairs déviants, faible
attachement aux valeurs de la société) influencent d’une manière similaire
l’implication des filles et des garçons dans la délinquance et la criminalité, les
comportements délinquants et criminels des garçons, comparativement aux filles, sont
plus fréquents, plus graves et plus persistants. Ainsi, une limite importante associée
aux théoriques criminologiques classiques concerne le fait qu’elles n’expliquent pas
les différences entre les sexes.
Perspectives portant sur les différences sexuelles
Les études sur les différences sexuelles portent sur l’examen des facteurs
biologiques et sociaux qui distinguent les filles et les garçons quant à la nature et
l’ampleur de leurs comportements antisociaux. Des différences au plan biologique et
physique (p. ex., force physique) pourraient expliquer l’implication inégale des filles
et des garçons dans la délinquance (Lombroso & Ferrero, 1895; Maccoby, 199$;
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Rutter, Giller, & HagelI, 1998; Steffensmeier & Allan, 1996). Un facteur
particulièrement examiné par les chercheurs concerne la précocité de la puberté (âge
des premières menstruations). Les études suggèrent que les changements physiques et
hormonaux survenant au cours de la puberté seraient associés à un accroissement des
comportements antisociaux, en particulier lorsqu’ils sont jumelés à d’autres facteurs,
tels que l’association à des pairs plus âgés et déviants, la présence d’événements de
vie stressants, une histoire de problèmes de comportement ou l’acquisition d’une plus
grande autonomie (Caspi, Lynam, Moffitt, & Silva, 1993; Ge, Conger, & Elder, 1996;
Graber, Lewinsohn, Seeley, & Brooks-Gunn, 1997; Magnusson, 198$; Simmons &
Blyth, 1987).
Une autre hypothèse concerne le fait que les filles auraient un développement
plus rapide que les garçons au plan biologique, cognitif, du langage et de la
régularisation des émotions et des comportements, ce qui leur permettraient
d’acquérir un répertoire d’habiletés plus étendu et mieux adapté aux défis rencontrés
(Keenan & Shaw, 1997). Des chercheurs ont aussi émis l’hypothèse que les filles,
comparativement aux garçons, auraient une plus grande résistance biologique face
aux maladies et aux autres facteurs associés au développement des problèmes
d’adaptation (Eme & Kavanaugh, 1995; Keenan & Shaw, 1997; Rutter et aï., 199$).
Cette hypothèse suppose que les filles seraient moins vulnérables que les garçons aux
facteurs de risque associés aux comportements antisociaux. En somme, bien que
l’ensemble des études sur les facteurs biologiques contribue à la compréhension des
comportements antisociaux chez les filles, l’influence de ces facteurs demeure
controversée (Lanctôt & Le Blanc, 2002).
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D’autres études sur les différences sexuelles ont porté sur l’influence des
facteurs sociaux, tels que les processus de socialisation et les rôles attribués à chacun
des sexes. Quoique l’idée soutenant que les filles et les garçons seraient socialisés
d’une manière différentielle ait été remise en cause (Lytton & Romney, 1991), des
études suggèrent l’existence de processus de socialisation différents selon le sexe
(Keenan & Shaw, 1997). Par exemple, les parents encourageraient davantage
l’adoption de comportements prosociaux et d’empathie chez les filles
comparativement aux garçons.
Les différences sexuelles au plan biologique et social pourraient inhiber la
manifestation des comportements antisociaux chez les filles, en particulier les
comportements violents, mais favoriser d’autres formes de difficultés et de conduites
problématiques, telles que la consommation de psychotropes, la dépression, l’anxiété,
les désordres alimentaires ou les conduites sexuelles à risque (Broidy & Agnew,
1997; Broidy et al., 2003; Keenan, Loeber, & Green, 1999; Keenan & Shaw, 1997;
Robins, 1986; Timmons-Mitcheli, Brown, Schulz, Webster, Underwood, & Semple,
1997; Wangby et al., 1999). Par exemple, les problèmes de dépression auraient
tendance à augmenter entre l’adolescence et le début de l’âge adulte, et ce,
particulièrement chez les filles présentant une histoire de comportements antisociaux
(Moffitt et al., 2001). Une hypothèse proposée concerne le fait que les filles
antisociales seraient particulièrement critiquées et même rejetées par les membres de
leur famille et leurs pairs, engendrant le développement de problèmes internalisés (p.
ex., dépression, anxiété, trouble alimentaire). Les comportements antisociaux étant
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incompatibles avec les attentes se rattachant au rôle sexuel des filles, ces dernières
auraient davantage tendance à adopter des problèmes de comportement internalisés et
autodestructeurs (Broidy & Agnew, 1997; Broidy et al., 2003; Keenan & $haw, 1997)
ou des comportements d’agression de type relationnel, social, indirect ou verbal
(Bj5rkqvist, Ôsterman, & Kaukiainen, 1992; Cairns, Cairns, Neckerman, ferguson, &
Gariépy, 1989; Crick & Grotpeter, 1995; Crick & Zahn-Waxler, 2003; Underwood,
2003).
Perspectives féministes
Les tenants des perspectives féministes rejettent les théories criminologiques
classiques et les facteurs d’ordre biologique pour expliquer les comportements
antisociaux chez les filles (Adier, 1975; Bertrand, 2003; Chesney-Lind & Shelden,
2004; Hagan, Gillis, & Simpson, 1985; Naffine, 1987). Les processus de socialisation
des filles et des garçons, les rôles sexuels, la libération de la femme, la société
capitaliste et patriarcale, l’oppression, la victimisation et les classes sociales sont des
facteurs mis de l’avant pour expliquer la participation des filles aux activités
délinquantes et criminelles, de même que les différences sexuelles. Les études
d’approche féministe portent principalement sur les facteurs sociaux, les réactions
pénales, de même que les facteurs historiques et socio-politiques. Toutefois, malgré
que ces facteurs puissent expliquer l’implication des filles dans les conduites
antisociales, d’autres facteurs, tels que les variables individuelles, peuvent être
associés aux comportements antisociaux chez les filles.
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Perspectives théoriques en criminologie développementale
La criminologie développementale vise à expliquer les comportements
antisociaux selon une approche plus élargie que les autres perspectives théoriques.
Les tenants de cette approche intègrent les connaissances sur les facteurs individuels,
la famille, les pairs, l’école, le quartier, la communauté, en plus d’incorporer des
éléments-clés des autres théories, tels des éléments de la théorie de l’apprentissage
social et de la théorie de la régulation sociale (farrington, 2005). Contrairement aux
études traditionnellement effectuées dans le domaine de la criminologie et de la
sociologie, la criminologie développementale porte particulièrement sur les
changements intra-individuels à travers le temps (farrington, 2005; Le Blanc &
Loeber, 199$).
Différentes perspectives théoriques ont été développées sous l’approche de la
criminologie développementale (voir farrington, 2005; Lahey, Mofifit, & Caspi,
2003; Thomberry, 1997). Par exemple, une théorie propose que l’interaction entre les
différents événements de vie jouerait un rôle dans la persistance ou l’abandon des
comportements antisociaux (théorie interactionnelle, Thomberry, 1987). Une autre
théorie met l’accent sur les moments de transition (p. ex., le passage à l’âge adulte),
mais surtout sur les points tournants associés au désistement des comportements
criminels, tels que le fait de se marier ou de se trouver un emploi stable (théorie des
parcours de vie; Laub & Sampson, 2003). D’autres modèles sont intégratifs et
considèrent l’interaction entre diverses composantes (biologiques, sociales et
psychosociales) pour expliquer l’émergence et le développement des comportements
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antisociaux (modèle de la régulation personnelle et sociale des comportements
déviants; Lanctôt & Le Blanc, 2002; Le Blanc, 1997).
Modèles théoriques sur ]es trajectoires développementales
Des modèles supposent qu’il existe une hétérogénéité dans une population
donnée (Lahey, Waldman, & McBurneff, 1999; Loeber et al., 1993; Moffitt, 1993a;
Patterson, 1982). Selon ces modèles, des groupes d’individus ayant des patrons de
comportements distincts à travers le temps peuvent être identifiés. Des modèles
proposent l’existence de trajectoires distinctes selon le type de comportement (p. ex.,
trajectoire menant à des crimes violents versus trajectoire conduisant à des crimes non
violents; Loeber et al., 1993). D’autres modèles suggèrent que des groupes
d’individus débutent une trajectoire de problèmes de comportement, en particulier les
comportements antisociaux, à différentes périodes de la vie (p. ex., pendant l’enfance
versus pendant l’adolescence; Moffitt, 1993a; Patterson, 1982).
Les modèles théoriques portant sur les trajectoires développementales des
comportements antisociaux ont généralement été élaborés et validés auprès des
garçons. Une facette importante des études en criminologie concerne les différents
mécanismes menant à l’émergence et à la progression des comportements antisociaux
au fil du temps, mais surtout si ces mécanismes sont les mêmes pour les filles et les
garçons (Giordano & Cemkovich, 1997; Lanctôt & Le Blanc, 2002). Deux modèles
théoriques sur les trajectoires développementales portent particulièrement sur ces
aspects, soit le modèle de Moffitt (1993a) et le modèle de Silverthorn et frick (1999).
1$
Modèle taxonomique de Moffltt
Un des modèles théoriques influents en criminologie développementale est
celui proposé par Moffitt (1993a). Selon ce modèle, il existerait deux groupes
d’individus distincts, soit ceux dont les comportements antisociaux débutent
précocement (soit dans l’enfance) et persistent dans le temps et ceux dont les
comportements antisociaux débutent pendant l’adolescence (soit après l’âge de 14 ans
environ) et sont limités à cette période. Selon ce modèle, les enfants qui présentent
des niveaux élevés et stables de comportements antisociaux sont à risque de
manifester ces comportements tout au cours de leur vie. Il est généralement reconnu
qu’un groupe d’individus (environ 5%) manifeste des comportements antisociaux
d’une manière persistante (Gottfredson & Hirschi, 1990; Laub & Sampson, 2003;
Lynam, 1996; Nagin & Tremblay, 1999). Ce groupe pourrait constituer les 5-6% de la
population qui commettent plus de 50% des crimes (farrington, 1987; Wolfgang,
figlio, & Sellin, 1972).
Une autre caractéristique de ce modèle taxonomique concerne l’étiologie des
trajectoires. Selon ce modèle (Moffitt, 1993a, 1993b), des facteurs de risque
individuels (p. ex., déficits neuropsychologiques, comportements d’hyperactivité)
combinés à des facteurs familiaux (p. ex., adversité familiale) et environnementaux
(p. ex., quartiers défavorisés) seraient particulièrement associés au développement des
comportements antisociaux précoces (soit dans l’enfance), alors que des facteurs
sociaux, externes au milieu familial, pourraient davantage expliquer les
comportements antisociaux limités à l’adolescence (p. ex., l’association avec des
pairs déviants).
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Le modèle de Moffift (1993a) a originalement été élaboré de manière à
expliquer les comportements antisociaux des garçons de même que ceux des filles.
Bien que le modèle propose que les facteurs de risque associés aux deux types de
trajectoire soient similaires chez les filles et les garçons, il postule toutefois que la
proportion des personnes cheminant sur une trajectoire précoce et persistante devrait
être plus importante chez les garçons que chez les filles. Le modèle postule aussi que
la majorité des filles antisociales suivrait une trajectoire de type limité à
l’adolescence.
Modèle de ta trajectoire dfférée à l’adolescence de Sitvertl,orn et frick
Selon Silverthom et Frick (1999), le modèle de Moffift (1993a) n’explique pas
de manière adéquate les comportements antisociaux chez les filles. Ils proposent
plutôt l’existence d’une troisième trajectoire dont l’activation des problèmes de
comportement serait différée à l’adolescence ( delayed-onset pathway »). Par
ailleurs, comme les garçons de la trajectoire précoce et chronique, les filles de cette
trajectoire présenteraient des facteurs de risque individuels, familiaux et
environnementaux (p. ex., déficits neuropsychologiques, adversité familiale).
Néanmoins, les filles ne manifesteraient pas de comportements antisociaux graves au
cours de l’enfance. Divers facteurs (p. ex., hormonaux, biologiques, sociaux et
environnementaux) seraient reliés à la répression des comportements antisociaux au
cours de l’enfance chez les filles, de même qu’à l’apparition des comportements
antisociaux au cours de l’adolescence. Par exemple, les processus de socialisation
pourraient amener les filles à inhiber leurs comportements antisociaux au cours de
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l’enfance (Keenan & Shaw, 1997), alors qu’une diminution des contrôles sociaux (p.
ex., supervision parentale) pourrait activer les comportements antisociaux au cours de
l’adolescence. De plus, une fois adultes, ces filles seraient à risque de présenter
diverses difficultés d’adaptation, incluant les comportements antisociaux, mais aussi
des problèmes de consommation de substances psychoactives et des problèmes de
santé mentale.
Le débat à savoir si ces modèles théoriques s’appliquent aux filles est toujours
actuel (Moffitt et al., 2001; Silverthom, frick, & Reynolds, 2001; White & Piquero,
2004). Certaines études récentes ont montré l’existence d’un groupe de filles ayant
des niveaux élevés et relativement stables de difficultés comportementales durant
l’enfance (p. ex., Côté et al., 2001; Broidy et al., 2003; Fergusson & Horwood, 2002;
Moffitt & Caspi, 2001; White & Piquero, 2004). Des études ont aussi montré qu’une
proportion de ces filles continue de manifester des difficultés psychosociales pendant
l’adolescence (Côté et al., 2001) et pendant l’âge adulte (Fergusson & Horwood,
2002; Moffitt et al., 2001). Alors que ces études soutiennent le modèle de Moffitt
(1993a), d’autres appuient davantage le modèle de $ilverthom et Frick (1999) et
montrent qu’il n’y aurait pas chez les filles une trajectoire précoce et persistante de
comportements antisociaux (p. ex., D’Unger, Land, & McCall, 2002; Silverthorn et
al., 2001). Les études portant sur la vérification empirique des modèles théoriques
chez les filles demeurent plus restreintes que celles effectuées auprès des garçons et
ne sont pas exemptes de lacunes méthodologiques limitant la portée de leurs
conclusions (voir la section portant sur les limites méthodologiques du présent
chapitre). En outre, des études montrent que le développement des comportements
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antisociaux chez les garçons serait plus hétérogène que ce qui est postulé par les
modèles théoriques existants (Laub & Sampson, 2003; Moffitt, Caspi, Dickson, Silva,
& Stanton, 1996; Moffitt, Caspi, Harrington, & Mime, 2002; Nagin, farrington, &
Moffitt, 1995). Le développement des comportements antisociaux chez les filles
pourrait aussi être plus hétérogène que ce qui est proposé par les modèles théoriques.
Une analyse plus approfondie de l’application de ces modèles à des échantillons de
filles s’avère nécessaire. Cette analyse permettrait d’améliorer la compréhension à
l’égard des trajectoires développementales des comportements antisociaux chez les
filles.
Les facteurs de risque associés aux prob]èmes de comportement
Les perspectives théoriques examinées dans la section précédente postulent
l’existence d’un certain nombre de facteurs de risque reliés au développement des
comportements délinquants et criminels. Plusieurs facteurs de risque ont été
identifiés (Brennan, Grekin, & Mednick, 2003; Cicchetti & Cohen, 2006; Rutter,
1990, 2003): au plan individuel (p. ex., hyperactivité, déficits neuropsychologiques,
comportements antisociaux dans l’enfance, incluant l’agression physique, faibles
habiletés scolaires, faible niveau d’intelligence), au plan prénatal et périnatal (p. ex.,
faible poids à la naissance, complications pendant la grossesse et l’accouchement), au
plan familial (p. ex., pratiques parentales inadéquates, faible supervision parentale,
négligence et abus de l’enfant, séparation des parents, jeune âge des parents lors de la
naissance du premier enfant, histoire criminelle des parents), au plan des pairs (p. ex.,
association à des pairs déviants, rejet des pairs), au plan socioéconomique (p. ex.,
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pauvreté) et au plan des communautés (p. ex., taux de criminalité élevé, accès à des
drogues, isolement).
Les modèles théoriques sur les trajectoires développementales sont
particulièrement utiles dans l’étude prédictive des problèmes de comportement. Par
exemple, selon le modèle de Moffitt (1993a), la présence de facteurs de risque
individuels et familiaux serait prédictive de la précocité et de la persistance des
comportements antisociaux. Toutefois, peu de connaissances empiriques portent sur
les facteurs associés aux trajectoires des comportements antisociaux chez les filles
(Cemkovich, Kaukinen, & Giordano, 2005).
En outre, les modèles sur les trajectoires développementales tendent à
considérer les individus classifiés dans chaque trajectoire comme faisant partie d’un
groupe homogène. Des chercheurs ont toutefois suggéré l’existence de sous-groupes
d’enfants qui seraient plus à risque de présenter des problèmes de comportement
graves et persistants dans le développement, vu la présence de certains facteurs. Par
exemple, Christian et ses collaborateurs (Christian, Frick, Hill, Tyler, & Frayer, 1997)
ont postulé que les enfants présentant des comportements antisociaux et de
l’insensibilité émotive (« callous traits ») constitueraient l’un de ces sous-groupes,
alors qu’un autre sous-groupe d’enfants, présentant des comportements antisociaux et
des comportements d’hyperactivité, a été proposé par Lynam (1996).
L’hyperactivité pourrait s’avérer un facteur de risque qui mérite une attention
particulière. En effet, des théories criminologiques ont postulé l’importance du faible
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contrôle de soi, de l’incapacité à retarder les gratifications et de l’impulsivité dans le
développement des comportements antisociaux (Gottfredson & Hirschi, 1990;
Moffitt, 1993a). L’étude de Mofflft et ses collaborateurs (Moffitt et al., 2001) a
d’ailleurs montré que l’hyperactivité dans l’enfance est un des facteurs de risque les
plus corrélés aux comportements antisociaux à l’adolescence, tant chez les garçons
que chez les filles.
Sous-groupe d’enfants hyperactifs et antisociaux
Selon Lynam (1996), les enfants manifestant des symptômes associés à
l’hyperactivité, l’impulsivité, et l’inattention (Hil) combinés à des comportements
antisociaux (c.-à-d., trouble des conduites et trouble oppositionnel avec provocation)
seraient plus à risque de manifester des problèmes de comportement ultérieurs, dont
des comportements antisociaux graves. Ces enfants présenteraient des déficits
particuliers (p. ex., au plan cognitif et motivationnel) suggérant que l’étiologie de
leurs problèmes de comportement serait différente de celle observée chez les autres
enfants (voir Lynam, 1996). Validant ce modèle, une étude de Lynam (1998) a
montré que les garçons présentant des symptômes d’HII alliés à des comportements
antisociaux avaient des niveaux plus élevés de comportements antisociaux graves et
de désinhibition comparativement aux enfants des autres groupes (c.-à-d., aucun
problème, Hil seulement, comportements antisociaux seulement). D’autres études ont
montré que la co-occunence des comportements antisociaux et des comportements
d’hyperactivité, comparativement à la présence d’un seul des deux types de
comportement, augmentait davantage les risques de problèmes d’adaptation, dont la
délinquance et la criminalité (Farrington, Loeber, & Van Kammen, 1990) et la
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consommation de psychotropes (voir flory & Lynam, 2003). En outre, il a été
observé que les enfants ayant des comportements antisociaux et des symptômes
d’hyperactivité manifestaient des problèmes de comportement plus précocement (voir
Waschbusch, 2002).
Les études précédentes soulignent l’intérêt d’examiner d’une manière distincte
les sous-groupes d’enfants hyperactifs seulement, ceux antisociaux seulement et ceux
à la fois antisociaux et hyperactifs. Une controverse existe toutefois quant au
caractère distinct des comportements antisociaux et hyperactifs et si les individus
présentant ces comportements d’une manière co-occurrente composent un groupe
distinct comparativement aux individus des conditions dites «pures» (fergusson,
Horwood, & Lloyd, 1991; Hinshaw, 1987; Waschbusch, 2002). L’hyperactivité est-
elle un facteur de risque indépendant des problèmes d’adaptation ultérieurs ou si cette
association n’est qu’un artéfact de la co-occurrence avec les comportements
antisociaux (Lilienfeld & Waldman, 1990)? Des études suggèrent que l’hyperactivité
à elle seule serait un facteur de risque indépendant (voir Waschbusch, 2002). En
outre, les enfants présentant des comportements antisociaux et d’hyperactivité
devraient-ils être considérés comme un groupe distinct des conditions dites « pures »?
Les résultats de la méta-analyse de Waschbusch (2002) sur la co-occurrence de
l’hyperactivité et des comportements antisociaux soutiennent la pertinence d’étudier
davantage la question. Il est important de noter que les classifications officielles des
problèmes de santé mentale diffèrent à ce sujet. En effet, alors que l’International
Classification of Diseases (lCD-10; World Health Organization, 1993) inclut une
catégorie distincte reflétant la co-occurrence de l’hyperactivité et des comportements
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antisociaux, le Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders (DSM-IV;
American Psychiatric Association, 1994) ne contient pas une telle catégorie.
Il importe de noter que les études épidémiologiques soulignent la forte co
occurrence (30%-50%) des comportements d’hyperactivité et antisociaux (Angold,
Costello, & Erkanli, 1999; Loeber & Keenan, 1994; Szatmari, Boyle, & Offord,
1989). Selon certaines études, cette co-occunence serait plus importante chez les
filles, bien que le nombre de filles développant des problèmes de comportement soit
plus faible que chez les garçons tErne, 1992; Loeber & Keenan, 1994). D’autres
études, toutefois, ne soutiennent pas empiriquement le fait que la co-occurrence des
comportements d’hyperactivité et antisociaux soit plus importante chez les filles que
chez les garçons (Moffiif et al., 2001).
Alors que les liens entre les comportements antisociaux et d’hyperactivité et
les problèmes d’adaptation ultérieurs (p. ex., comportements criminels, problèmes de
santé mentale, problèmes de consommation de psychotropes) sont de plus en plus
confirmés chez les garçons (p. ex., Mannuzza, Klein, Abikoff, & Moulton, 2004;
Satterfield, & Schell, 1997), les études portant sur les filles sont quasi inexistantes et
manquent de cohérence (Barkley, 2002; Gaub & Carlson, 1997; Keenan & Shaw,
1997; Loeber & Keenan, 1994; Waschbusch, 2002). Par exemple, une étude
longitudinale examinant le profil d’adaptation à l’adolescence de 70 filles identifiées
1) hyperactives, 2) antisociales, 3) hyperactives et antisociales ou 4) sans problème de
comportement pendant l’enfance, a montré que 1’ hyperactivité, indépendamment des
comportements antisociaux, était un facteur de risque des problèmes d’adaptation
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ultérieurs (p. ex., problèmes scolaires, problèmes relationnels avec les pairs; Young,
Heptinstail, Sonuga-Barke, Chadwick, & Taylor, 2005). Toutefois, ces chercheurs
rapportent que ni les comportements antisociaux ni l’hyperactivité dans l’enfance
n’augmentaient les risques de présenter des comportements antisociaux ou des
problèmes de consommation de psychotropes pendant l’adolescence. Par ailleurs, une
autre étude, celle-ci effectuée auprès d’un échantillon clinique (n = 25), a montré que
les filles ayant des comportements antisociaux et d’hyperactivité pendant l’enfance
étaient plus à risque d’être admises dans un service médical-social pour des troubles
psychiatriques à l’âge adulte, comparativement à celles qui présentaient seulement
des problèmes d’hyperactivité (Dalsgaard, Mortensen, Frydenberg, & Thomsen,
2002).
En somme, l’hypothèse de l’existence d’un sous-groupe d’enfants à risque
plus élevé de présenter des problèmes de comportement graves et persistants au cours
de la vie, étant donné la co-occurrence des comportements antisociaux et
d’hyperactivité, mérite d’être examinée davantage. Des études concernant les filles
sont d’autant plus nécessaires que les connaissances sur le développement des
comportements antisociaux et hyperactifs et leur co-occunence découlent
principalement d’études sur les garçons. Le développement des connaissances sur les
comportements antisociaux et les comportements d’hyperactivité pourrait avoir des
retombées positives sur l’élaboration des modèles théoriques et sur l’efficacité des
programmes d’intervention et de prévention (Waschbuch, 2002).
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STRATÉGIES DE PRÉVENTION DES PROBLÈMES DE
COMPORTEMENT CHEZ LES FILLES
La section précédente a permis de constater que malgré les études récentes sur
le développement des problèmes de comportement chez les filles, les connaissances
demeurent encore lacunaires. Ce maique de connaissances a des répercussions sur la
compréhension des stratégies d’intervention et de prévention efficaces auprès des
filles, comme le souligne Pajer (1998: 896): «Our understanding of the
developmental trajectories of antisocial girls and women is so limited, however, that
as policy makers or clinicians, we do flot know how to prevent or treat such
outcomes ». La prochaine section concerne les stratégies d’intervention préventive
des problèmes de comportement chez les filles et des problèmes d’adaptation
associés, tels que les troubles de santé mentale ou la consommation de substances
psychoactives2. D’abord, l’importance de recourir à des stratégies d’intervention
spécifiques aux filles est discutée. Ensuite, des défis reliés à la prévention des
problèmes de comportement chez les filles sont examinés. Enfin, l’interdépendance
entre la prévention et les modèles théoriques est abordée. Un modèle de prévention
des problèmes de comportement chez les filles est proposé, soit le modèle basée sur
les habiletés de résolution de problèmes et le réseau de soutien social.
2 Les programmes de prévention peuvent être de type universel, ciblé ou curatiVclinique (Mrazek & Haggerty, 1994; Vitaro,
1998). Les programmes de type universel ciblent l’ensemble des individus d’une population qu’ils soient à risque ou non. Les
programmes de type ciblé (anciennement la catégorie de programmes de prévention secondaire) visent des individus considérés
à risque de présenter des problèmes de comportement vu la présence de certains facteurs individuels ou environnementaux. Les
programmes de prévention de type ciblé sont de nature sélective lorsque le niveau de risque présenté par les individus est
considéré comme étant au-dessus de la moyenne (p. ex., le fait de vivre dans un quartier défavorisé) ou de nature indiquée
lorsque le niveau de risque présenté par les individus est élevé (p. ex., le fait de manifester des comportements turbulents
pendant l’enfance). Enfin, les programmes de prévention de type clinique ou curatif réfêrent aux programmes de traitement
(auparavant nommés programmes de prévention tertiaire).
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Importance des programmes spécifiques aux filles: une question à débattre
La plupart des études relatives aux stratégies d’intervention et de prévention
des problèmes de comportement ont surtout concerné les garçons. Peu d’études ont
évalué rigoureusement les effets des programmes d’intervention et de prévention chez
les filles (Chalmers & Townsend, 1990; Chesney-Lind & Shelden, 2004; fontaine &
Vitaro, 2006; Leve & Chamberlain, 2005). Par exemple, une étude de Lipsey (1992a)
montre que parmi 443 programmes d’intervention ciblant des comportements
délinquants et faisant l’objet d’une évaluation, seulement 8,2% s’adressaient
exclusivement ou principalement à une clientèle féminine.
Alors que des programmes se sont avérés aussi efficaces chez les filles que
chez les garçons, d’autres ont engendré des effets différentiels selon le sexe. Par
exemple, l’évaluation du programme fast Track visant des enfants à risque de
présenter des problèmes de comportement ultérieurs a montré que les filles et les
garçons avaient bénéficié des interventions d’une manière similaire au plan
comportemental et au plan du statut social (Conduct Problems Prevention Research
Group, 2002). D’autres études ont toutefois révélé des différences selon le sexe. Par
exemple, l’évaluation du Good Behavior Game, un programme de gestion des
comportements en classe, a montré des effets positifs sur les comportements à court
terme auprès des filles et des garçons, mais à long terme, les effets positifs sur les
comportements et l’initiation à la consommation de cigarettes ont été remarqués
uniquement chez les garçons (Dolan et al., 1993; Kellam & Anthony, 1998; Kellam,
Rebok, lalongo, & Mayer, 1994).
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Une autre étude, s’intéressant à un programme pour jeunes délinquants, soit le
Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC), montre même certains effets
négatifs chez les filles (Chamberlain & Reid, 1994). Ce programme, d’abord élaboré
pour des jeunes délinquants de sexe masculin, a été conçu pour être une alternative au
placement traditionnel de groupe en permettant aux jeunes de séjourner dans des
familles d’accueil. Les parents d’accueil ont rapporté que les filles avaient moins de
problèmes de comportement que les garçons au cours du premier mois de
l’intervention. Toutefois, l’évaluation effectuée après six mois d’intervention a
montré que les problèmes de comportement avaient diminué chez les garçons, mais
avaient augmenté chez les filles (Chamberlain & Reid, 1994). Des difficultés plus
spécifiques aux filles (p. ex., agression relationnelle) n’ont peut-être pas été bien
ciblées dans le programme initial. Depuis, le programme a été ajusté afin de mieux
répondre aux besoins spécifiques des filles (Chamberlain, 2003). Par exemple, en plus
des composantes de base du programme (p. ex., supervision, renforcement des
comportements prosociaux), le programme s’adressant aux filles cible d’une manière
particulière les comportements sexuels à risque, les problèmes de santé mentale et les
difficultés dans les relations interpersonnelles. Ces composantes reflètent d’ailleurs
les problèmes d’adaptation plus spécifiques aux filles (Broidy & Agnew, 1997;
Underwood, 2003). Des résultats positifs sont attendus au plan des comportements
antisociaux et des problèmes de santé mentale (Leve & Chamberlain, 2005). Des
effets positifs sur les comportements délinquants ont d’ailleurs déjà été observés
(Leve, Chamberlain, & Reid, 2005).
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En 199$, l’Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention (OJJDP)
suggérait des stratégies d’intervention s’adressant spécifiquement aux filles, dont le
fait de promouvoir les relations interpersonnelles positives, la réussite scolaire et les
comportements de santé physique et mentale. Des chercheurs ont en outre proposé
des stratégies à préconiser dans l’intervention auprès des filles, dont le
développement d’un réseau de soutien social, le développement d’habiletés sociales
et personnelles (p. ex., les habiletés de résolution de problèmes et de conmninication),
la planification des objectifs de vie, de même que le recours à des intervenants
pouvant servir de modèles prosociaux (Chamberlain, 2003; Craig, 2005; Leve &
Chamberlain, 2005). Le fait d’aider et de soutenir des jeunes mères ayant une histoire
de difficultés d’adaptation a aussi été proposé afin de prévenir la transmission
intergénérafionnelle des problèmes d’adaptation (Craig, 2005; Moffitt et al., 2001;
Nagin & Tremblay, 200 la; Olds, 2006; Serbin et al., 2004; Tremblay et al., 2004;
Zoccolillo et al., 2004, 2005).
Bien que plusieurs chercheurs soulignent l’importance d’avoir recours à des
interventions spécifiques aux filles (Chamberlain, 2003; Chesney-Lind & Shelden,
2004; Craig, 2005; Dodge, 2004; OJJDP, 1998), d’autres ont questionné cette
stratégie (Kempf-Leonard & Sample, 2000). En effet, Kempf-Leonard et Sample
(2000) ont noté que les caractéristiques des programmes jugées optimales pour les
filles sont aussi celles considérées comme idéales pour l’ensemble des personnes en
difficulté d’adaptation. Ces caractéristiques incluent notamment le développement
d’habiletés personnelles et sociales, le recours à des intervenants bien formés et
l’emploi d’un plan d’intervention individualisé. Par ailleurs, le recours à des
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interventions spécifiques au genre pourrait s’avérer important une fois l’enfance
terminée, alors que certaines difficultés plus spécifiques aux filles ont tendance à
émerger, dont les relations sexuelles à risque, les grossesses, la maternité et la
fréquentation de partenaires amoureux présentant des comportements antisociaux
(Underwood & Coie, 2004). Alors que des études ont montré que les problèmes
d’adaptation des filles ne se manifestaient pas nécessairement de la même façon que
celle des garçons (Broidy & Agnew, 1997; Broidy et al., 2003; Keenan et al., 1999;
Keenan & Shaw, 1997; Robins, 1986; Wangby et al., 1999), il est possible de se
demander si les programmes de prévention développés et implantés doivent être plus
sensibles à ces différences.
Au-delà du débat sur la spécificité des interventions, il reste que les
connaissances portant sur les stratégies préventives à privilégier auprès des filles
méritent d’être développées. Les modèles théoriques en criminologie peuvent être
particulièrement utiles pour orienter le développement de ces stratégies.
Interventions préventives auprès des filles plusieurs défis à surmonter
Le développement de programmes de prévention auprès des filles demeure un
défi. Premièrement, parce que les connaissances sur les stratégies de prévention
efficaces sont incomplètes et que la pertinence d’avoir recours à des interventions
spécifiques au genre demeure encore un aspect à clarifier. Deuxièmement, parce que
la compréhension à l’égard de l’émergence et du développement des problèmes de
comportement chez les filles est encore restreinte. Troisièmement, parce que les
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connaissances sur les critères d’identification des filles à risque et les caractéristiques
des filles auprès desquelles les interventions seraient les plus efficaces sont peu
développées3. Quatrièmement, parce que la durée idéale et l’intensité optimale des
interventions ne sont pas connues. Cinquièmement, parce que les programmes de
prévention sont rarement implantés en respectant la planification initiale et que
l’influence de la qualité de la mise en oeuvre des programmes de prévention sur leur
efficacité n’est que rarement examinée (Charlebois, 1998; Dane & Schneider, 1998;
Kitzman, Cole, Yoos, & Olds, 1997; Vitaro, 2001). Sixièmement, parce que les
intervenants ont généralement peu d’expérience dans l’intervention auprès des filles
(Leve et al., 2005) et qu’intervenir auprès d’elles est considéré comme étant difficile,
voire peu attrayant, vu notamment la diversité des problèmes d’adaptation qu’elles
manifestent (Dodge, 2004; Lanctôt & Lachaine, 2002). Septièmement, parce que les
filles n’expriment pas nécessairement leur besoin d’aide et utilisent peu les services
offerts dans leur communauté (Heller, Price, & Hogg, 1990; Offord, Boyle, & Racine,
1990).
Un autre défi concerne les moments opportuns pour intervenir. Alors que
plusieurs chercheurs s’entendent pour dire que des services devraient être offerts pour
les filles à risque en fonction de chacune des étapes de leur développement
(Underwood & Coie, 2004), les connaissances sur les périodes développementales qui
seraient les plus propices pour engendrer des changements sont limitées.
Certains chercheuts ont suggéré que l’utilisation de critères de sélection uniquement basés sur les comportements antisociaux
pouvait sous-identifier les filles à risque de présenter des comportements délinquants (Bierman, Bmschi, Domitrovich, Yan
Fang, Miller-Johnson, & Conduct Problems Prevention Research Group, 2004; Arsenio, 2004; Zahn-Waxler, 1993; Zoccolillo,
1993). En outre, fergusson (1998) propose que les individus présentant un risque moyen seraient ceux pour lesquels les
changements comportementaux seraient les plus probables, puisque ces individus seraient caractérisés par une plus grande
malléabilité.
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L’importance d’intervenir le plus précocement possible, soit auprès de jeunes femmes
enceintes présentant des vulnérabilités psychosociales, est une idée soutenue par un
certain nombre de chercheurs (Olds, 2006; Tremblay, 1998). Par exemple, un
programme de visites à domicile auprès de jeunes femmes, de la grossesse jusqu’à
deux ans suivant la naissance de l’enfant, a montré des effets positifs sur l’adaptation
personnelle et sociale des mères (p. ex., moins d’arrestations par la police, moins de
problèmes reliés à la consommation de drogues et d’alcool, moins dépendantes de
l’aide sociale, moins de comportements de maltraitance envers l’enfant; Olds et al.,
1997) et sur les comportements antisociaux des enfants au cours de l’adolescence
(Olds et al., 1998).
Des programmes de prévention visant des filles d’âge préscolaire et scolaire
ont aussi mené à des effets positifs au plan de l’adaptation personnelle et sociale
(Conduct Problems Prevention Research Group, 2002; Schweinhart & Weikart,
199$). La période de l’adolescence offre aussi des possibilités pour intervenir auprès
des filles présentant des problèmes de comportement. Néanmoins, l’adolescence est
une période sensible pour intervenir, en particulier dans le contexte d’interventions de
groupe. En effet, plusieurs études ont montré que ces interventions avaient des effets
relativement modestes (Lipsey, 1 992b) ou engendraient même des effets iatrogènes
(Ang & Hughes, 2002; Arnold & Hughes, 1999; Dishion, McCord, & Poulin, 1999;
Dodge, Dishion, & Lansford, 2006; McCord, 1992). Des alternatives aux
interventions de groupe, telles que des interventions individuelles ou des
interventions ayant recours à des familles d’accueil, comme le programme MTFC
(Chamberlain, 2003) discuté précédemment, méritent d’être considérées.
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Le passage de l’adolescence à l’âge adulte est aussi une étape transitoire
importante au sein de laquelle des interventions pourraient s’avérer efficaces. Bien
que les problèmes de comportement, en particulier les comportements antisociaux,
tendent généralement à diminuer au début de l’âge adulte (farrington, 1987; Tracy &
Kempf-Leonard, 1996), certaines filles continuent de manifester des problèmes de
comportement ou sont à risque de présenter diverses difficultés psychosociales vu
leur histoire de problèmes de comportement. Des interventions au cours de celle
période pourraient aider ces filles à développer des habiletés personnelles et sociales
de manière à faciliter leur transition à l’âge adulte (Heller et al., 1990).
Interdépendance entre les modèles théoriques et les programmes de prévention
L’interdépendance entre la théorie et le développement des interventions
préventives a été exposée par plusieurs chercheurs (Chen, 1990; Cicchetti & Toth,
1992; Coie et al., 1993; Crick & Zahn-Waxler, 2003; Dumka, Roosa, Michaels, &
Suh, 1995; Hinshaw, 2002; Koretz, 1991; Lacourse, Côté, Nagin, Vitaro, Brendgen,
& Tremblay, 2002; Leve et al., 2005; Loeber & farrington, 1994; Robins, 1992;
Tremblay & Craig, 1995; Vitaro, 199$, 2001). En fait, non seulement les programmes
de prévention peuvent être développés à partir d’appuis théoriques (« theory
driven »), mais ils peuvent aussi favoriser la compréhension et la validation de
modèles théoriques (« theory-driving »; Chen, 1990; Vitaro, 199$).
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Les recherches de type expérimental (essais randomisés, c.-à-d., dont les
participantes ont été réparties d’une manière aléatoire dans les conditions
expérimentales et contrôles) s’avèrent d’un intérêt particulier dans la vérification des
modèles théoriques, puisqu’elles permettent de bien contrôler les sources d’invalidité
et d’inférer avec plus de confiance que les résultats observés sont attribuables à
l’intervention (Kazdin, 1998; Mercier & Gagnon, 1998; Shadish, Cook, & Campbell,
2002). Les recherches expérimentales évaluant les effets de programmes de
prévention peuvent poursuivre des objectifs de nature pragmatique et de nature
explicative (farrington, 1992). Sur le plan pragmatique, elles permettent d’examiner
l’efficacité et l’innocuité des stratégies d’intervention employées. D’un point de vue
explicatif, elles permettent de vérifier si certains comportements ont été modifiés par
la manipulation de variables considérées comme étant des facteurs de causalité dans
le modèle théorique sous-jacent à l’intervention.
Les recherches expérimentales nichées au sein d’études longitudinales sont
particulièrement pertinentes pour vérifier la validité de modèles de prévention se
basant sur l’approche de la criminologie développementale. En effet, ce type d’étude
permet de tester des séquences développementales et des relations causales entre les
facteurs de risque et de protection, en particulier les variables proximales, distales,
médiatrices et modératrices (Baron & Kenny, 1986; Vitaro, 1998, 2O0l).
Les variables proximales réferent aux aspects sur lesquels le programme de prévention devrait avoir un effet à court terme, soit
les facteurs de risque que le programme vise à diminuer et les facteurs de protection qu’il vise à augmenter. Les variables
distales concernent les aspects sur lesquels le programme de prévention devrait avoir un effet à moyen ou à Tong terme, soit les
problèmes de comportement à prévenir. Les variables médiatrices sont les variables intermédiaires de la séquence
développementale. L’analyse des variables médiatrices permet de comprendre les mécanismes engendrés par le programme qui
mènent aux changements. Les variables modératrices modifient le lien entre deux variables Elles peuvent avoir un effet
atténuateur ou amplificateur et expliquer l’effet différentiel d’un programme de prévention (ex., le dosage de l’intervention, les
problèmes de comportement avant le début de l’intervention).
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Modèle s’appuyant sur les habiletés de résolution de problèmes et le réseau de
soutien social
Une facette de la criminologie développementale concerne l’étude des
relations causales entre les différents facteurs de risque et de protection (farrington,
2005). L’étude de ces relations permet d’identifier les changements qui devraient être
ciblés pour prévenir les problèmes de comportement, soit les facteurs de risque à
diminuer et les facteurs de protection à augmenter (Tremblay & Craig, 1995). Alors
que les connaissances sur les facteurs de risque sont relativement bien développées
(voir la section sur les facteurs de risque associés aux problèmes de comportement
dans le présent chapitre), celles portant sur les facteurs de protection (ou les facteurs
de résilience lorsque les facteurs correspondent à des caractéristiques de l’individu) le
sont moins. Des facteurs de protection ont toutefois été identifiés (Hawkins &
Catalano, 1992; Masten & Garmezy, 1985; Werner, 1993) au plan individuel (p. ex.,
habiletés cognitives, perception positive de soi, tempérament facile, valeurs
prosociales), au plan familial (p. ex., parents affectueux, lien d’attachement sécurisant
avec un parent, cohésion familiale, absence de conflits) et au plan social (p. ex., avoir
accès à un réseau de soutien social, s’associer à des pairs prosociaux).
Sur la base des connaissances sur les facteurs de risque et de protection, de
même que celles portant sur les stratégies de prévention à préconiser auprès des filles,
des modèles d’intervention peuvent être élaborés. Par exemple, un modèle peut être
développé sur la base des habiletés de résolution de problèmes et du réseau de soutien
social. En effet, nombre d’études ont montré que les habiletés de résolution de
problèmes et le soutien social sont des variables associées à l’adaptation personnelle
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et sociale et devraient être ciblées dans le cadre de programmes visant à intervenir
auprès des personnes à risque ou en difficulté (Allen, Philliber, Herrling, &
Kuperminc, 1997; Cohen & Wills, 1985; Cutrona & Russell, 1990; Dunkel-Schetter
& Bennet, 1990; D’Zurilla, 1986; Foxx, Faw, & Weber, 1991; Hawkins & Catalanà,
1985; Heller et al., 1990; Inderbitzen-Pisamk & foster, 1990; Kazdin, 1997; PlaU &
Husband, 1993; Sarason, Sarason, & Pierce, 1990; Spivack, Platt, & Shure, 1976;
Thoits, 1995; Tisdelle & St. Lawrence, 1986; Vaux, 198$).
Par exemple, une intervention se basant sur ce modèle de prévention pourrait
être implantée auprès de jeunes femmes présentant une histoire de problèmes de
comportement. Une intervention visant à développer les habiletés de résolution de
problèmes et le réseau de soutien social auprès de ces femmes pourrait avoir un effet
positif sur leur adaptation. Les habiletés de résolution de problèmes de même qu’un
réseau de soutien de social bien développé et satisfaisant permettraient aux jeunes
femmes de mieux gérer les situations problématiques, d’avoir le sentiment de faire
partie d’un groupe et de se sentir compétentes (Cutrona & Russeli, 1990; Platt &
Husband, 1993). Ce type d’intervention pourrait faciliter leur insertion au sein du
marché du travail, les amener à quitter leur groupe de pairs déviants et favoriser le
développement de relations interpersonnelles de qualité avec un partenaire de vie non
déviant, les conduisant à délaisser leur style de vie déviant (Felson, 1998; Laub &
Sampson, 2005; Rutter, Quinton, & Hill, 1990; Warr, 199$). Des études futures sur
l’évaluation rigoureuse de telles interventions permettraient d’en vérifier l’efficacité
et de tester la validité du modèle sous-jacent, soit le modèle s’appuyant sur les
habiletés de résolution de problèmes et le réseau de soutien social.
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Il convient de préciser que comme chez les garçons (p. ex., Henggeler,
Schoenwald, Borduin, Rowiand, & Cunningham, 199$; Tremblay, Pagani-Kurtz,
Mâsse, Vitaro, & Pihi, 1995), les interventions visant les filles devraient viser à
réduire une diversité de facteurs de risque (Yoshikawa, 1994). Ainsi, en plus
d’intervenir au plan des habiletés de résolution de problèmes et du réseau de soutien
social, d’autres facteurs devraient être ciblés, tels que les habiletés d’auto-contrôle et
de gestion des émotions, de même que l’adoption de valeurs prosociales (Botvin,
1984; Glick & Goldstein, 1987; Goldstein, Glick, Irwin, Pask-McCartney, &
Rubama, 1989; Kazdin, 1997).
Parce que les problèmes de comportement chez les filles sont associés à des
conséquences négatives, pour elles-mêmes, leurs enfants et la société en général, il
importe de surmonter les défis et de développer et d’implanter des programmes de
prévention auprès de cette partie de la population.
LIMITES MÉTHODOLOGIQUES DES ÉTUDES
Les études portant sur les problèmes de comportement chez les filles
présentent des limites méthodologiques qui restreignent la portée des connaissances
(Crick & ZaIm-Waxler, 2003; Giordano & Cemkovich, 1997). Notons en particulier
le manque de données longitudinales, la petite taille des échantillons, l’analyse des
problèmes de comportement selon les normes basées sur les garçons, le recours à des
mesures globales des problèmes de comportement et les limites associées aux
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stratégies d’analyse des trajectoires développementales. Ces limites sont brièvement
abordées dans la section qui suit.
Manque de données longitudinales et petites tailles des échantillons
Une importante limite concerne le manque d’études longitudinales permettant
l’examen du développement des problèmes de comportement chez les filles de
l’enfance à l’âge adulte (Côté et al., 2001; Crick & Zahn-Waxler, 2003; Moffitt et al.,
2001). La majorité des données sur les filles concernent la fin de l’enfance ou
l’adolescence, alors que certaines manifestent déjà des comportements antisociaux
(Côté et al., 2001; Hipwell, Loeber, Stouthamer-Loeber, Keenan, White, & Krone
Man, 2002). En outre, la petite taille des échantillons, notamment dans le cas des
études portant sur l’évaluation de programmes d’intervention, limite les analyses et la
portée des conclusions (Chalmers & Townsend, 1990; Leve et al., 2005). La petite
taille des échantillons combinée au fait qu’une faible proportion de filles présentent
des problèmes de comportement ont mené des chercheurs à effectuer les analyses en
jumelant les filles et les garçons ou en utilisant le sexe des participants en tant que
variable contrôle seulement, ce qui limite la généralisation des résultats aux filles
.(Crick & Zahn-Waxler, 2003; Disney, Elkins, McGue, & lacono, 1999; Hannon &
Dufour, 199$).
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Analyse des problèmes de comportement selon les normes basées sur les garçons
Les connaissances sont en outre limitées par le fait que l’analyse des
problèmes de comportement chez les filles s’effectue souvent sur la base de
comportements ou de critères (p. ex., nombre de symptômes relatifs au diagnostic du
trouble des conduites) plus spécifiques aux garçons (Zoccolillo, 1993). Bien que
l’analyse des problèmes de comportement selon des critères spécifiques aux genres
soit contestée par certains chercheurs (p. ex., Zahn-Waxler, 1993), des études
suggèrent l’importance de recourir à cette stratégie, notamment parce les filles
identifiées comme ayant des problèmes de comportement selon des normes
spécifiques au genre manifestent plus de difficultés psychosociales que leurs pairs du
même sexe (Waschbusch & King, 2006; Zoccolillo, Tremblay, & Vitaro, 1996).
En outre, lorsque les filles et les garçons sont comparés selon des problèmes
de comportement plus spécifiques aux garçons (p. ex., symptômes de la personnalité
antisociale et les actes criminels), il est certain que le profil comportemental des filles
apparaît meilleur (Moffitt et al., 2001; White & Piquero, 2004). Néanmoins, bien
qu’il soit reconnu que les filles, comparativement aux garçons, sont moins impliquées
dans la délinquance et la criminalité, certaines commettent divers actes les amenant à
faire face à la justice. Les filles commettent surtout des actes de nature statutaire (p.
ex., fugues) ou qui concernent la prostitution ou les vols mineurs, mais certaines sont
aussi impliquées dans des actes de violence (Chesney-Lind & Shelden, 2004; Denno,
1994; DeKeseredy, 2000; Lanctôt & Le Blanc, 2002; Steffensmeier & Allan, 1996;
Steffensmeier et al., 2005).
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Des chercheurs ont proposé l’adoption d’une approche plus globale dans
l’examen de la continuité et de la discontinuité des problèmes de comportement chez
les filles (Moffitt et al., 2001; Zahn-Waxler, 1993; Zoccolillo, 1993). Cette stratégie
permet d’examiner un éventail de problèmes d’adaptation qui ne se limitent pas aux
comportements antisociaux et qui sont plus spécifiques aux filles (p. ex., les troubles
intemalisés, les problèmes de santé, l’exposition à des maladies transmises
sexuellement, la grossesse pendant l’adolescence, la dépendance aux services
d’assistance sociale, le décrochage scolaire, la fréquentation d’un partenaire de vie
déviant et les conduites antisociales s’exerçant au sein de contextes privés, telles que
l’agression physique envers un partenaire de vie).
Mesures globa]es des problèmes de comportement
Une autre limite concerne le recours aux mesures globales des problèmes de
comportement, telles que le trouble des conduites définit dans le DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994). Le trouble des conduites comprend quatre grandes
catégories de comportement: 1) agression envers des personnes ou des animaux, 2)
destruction de biens matériels, 3) fraude ou vol, 4) violation grave de règles établies.
L’agglomération de divers types de comportement pourrait masquer des différences
au plan du développement de ces comportements (Barker et al., sous presse). Par
exemple, alors qu’un début précoce des comportements d’agression physique peu être
observé, les comportements de vol ou de vandalisme pourraient apparaître seulement
au cours de l’adolescence chez certains individus (Séguin, Sylvers, & Lilienfeld, sous
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presse). L’agglomération des comportements a aussi des implications dans l’examen
de la co-occunence des problèmes de comportement. Par exemple, les enfants
présentant des problèmes d’hyperactivité combinés au trouble des conduites
pourraient être plus à risque que les enfants manifestant des problèmes
d’hyperactivité jumelés au trouble oppositionnel avec provocation (Waschbusch,
2002). Tenir compte de la spécificité des comportements permet d’être plus précis
dans la prédiction des problèmes d’adaptation ultérieurs et de mieux cibler les
personnes à risque (Nagin & Tremblay, 1999; Tremblay, 2000). En outre, elle s’avère
importante dans la vérification des modèles théoriques (Nagin & Tremblay, 1999).
Stratégies d’analyses du développement des problèmes de comportement
Une limite relative aux études sur le développement des problèmes de
comportement concerne les stratégies analytiques employées pour identifier les
trajectoires développementales. Dans plusieurs études, les trajectoires ont été
constituées à partir de critères de classification déterminés a priori, tel qu’un point de
coupure basé sur un rang centile ou un certain nombre de symptômes (p. ex., Aguilar,
Sroufe, Egeland, & Carlson, 2000; White & Piquero, 2004). Bien que cette approche
soit intéressante au plan de l’avancement des connaissances, elle est toutefois limitée,
notamment parce qu’elle ne tient pas compte des individus qui s’approchent du point
de coupure (Séguin, Nagin, Assaad, & Tremblay, 2004). Des variations autour du
point de coupure pourraient être reliées à des différences relativement aux risques de
présenter des problèmes d’adaptation ultérieurs.
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Le développement récent de nouvelles stratégies analytiques, telles que la
méthode semi-paramétrique des trajectoires développementales fondée sur des
groupes, permet maintenant d’identifier des trajectoires de comportement autrement
que par l’utilisation de critères pré-déterminés (Jones, Nagin, & Roeder, 2001;
Muthén & Muthén, 2000; Nagin, 1999, 2005). Le recours à ces méthodes dans
l’examen des modèles théoriques du développement des problèmes de comportement
est avantageux puisqu’elles permettent de modéliser l’hétérogénéité dans la
population en minimisant la subjectivité associée à l’identification des groupes. Ces
méthodes permettent aussi d’examiner d’une manière dynamique la co-occurrence de
comportements distincts, mais reliés. Par exemple, utilisant la méthode semi
paramétrique, des études menées auprès d’échantillons de garçons ont montré la forte
co-occurrence développementale entre les comportements d’agression physique et
d’hyperactivité (Nagin & Tremblay, 2001b; Shaw, Lacourse, & Nagin, 2005). Bien
que, comme toute méthode analytique, ces nouvelles méthodes ne sont pas exemptes
de problèmes méthodologiques (Hipp & Bauer, 2006; Sampson, Laub, & Eggieston,
2004), elles maximisent l’utilisation des données longitudinales et sont une
contribution certaine à l’étude du développement des problèmes de comportement
(Maughan, 2005; Nagin, 2004).
En somme, la recherche sur les problèmes de comportement chez les filles est
caractérisée par différentes limites méthodologiques. Ces limites doivent être
considérées dans l’appréciation des études portant sur les problèmes de comportement
chez les filles. Les études futures devront tenir compte de ces limites afin d’améliorer
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les connaissances sur le développement des problèmes de comportement chez les
filles, de même que sur les stratégies de prévention de ces problèmes.
PROBLÉMATIQUE
L’étude du développement et de la prévention des problèmes de
comportement chez les filles, en particulier les comportements antisociaux, a pendant
longtemps été négligée dans les écrits en criminologie (Chamberlain, 2003; Giordano
& Cemkovich, 1997; Lanctôt & Le Blanc, 2002; Pajer, 199$; Pepler & Craig, 2005).
Bien que depuis les années 1970 la recherche sur les problèmes de comportement
chez les filles ait pris de l’ampleur, d’importants problèmes méthodologiques limitent
les connaissances, et ce, tant au plan du développement des problèmes de
comportement, que des stratégies permettant de les prévenir (Crick & Zahn-Waxler,
2003; Giordano & Cemkovich, 1997; Pajer, 199$).
Des théories en criminologie ont été proposées afin d’expliquer le
développement des problèmes de comportement, en particulier les comportements
antisociaux. Toutefois, ces théories ont généralement été développées et testées
auprès des garçons. Alors que certains chercheurs proposent que ces théories
s’appliquent aux filles (Lanctôt & Le Blanc, 2002; Moffitt et al., 2001), d’autres
suggèrent plutôt des modèles théoriques plus spécifiques à leur genre (Chesney-Lind
& Shelden, 2004; Silverthorn & frick, 1999). Deux modèles sous-jacents à
l’approche de la criminologie développementale offrent des proposition théoriques
particulièrement pertinentes eu égard aux trajectoires des comportements antisociaux
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chez les filles. Le premier modèle postule l’existence de deux trajectoires, soit une
trajectoire précoce et persistante et une trajectoire de type limité à l’adolescence
(Moffitt, 1993a). Le deuxième modèle propose l’existence d’une seule trajectoire,
dont l’apparition des comportements antisociaux est différée à l’adolescence
(Silverthorn & frick, 1999). Une des différences entre ces modèles concerne
l’influence des facteurs de risque sur les trajectoires. Selon Moffitt (1993a), la
présence de facteurs de risque individuels, familiaux et environnementaux serait
associée à la précocité des comportements antisociaux. À l’opposé, Silverthorn et
frick (1999) postulent que, malgré la présence de facteurs de risque, les
comportements antisociaux chez les filles seraient inhibés jusqu’à l’adolescence. En
outre, contrairement à la trajectoire de type limité à l’adolescence (Moffitt, 1993a),
les filles cheminant sur la trajectoire différée à l’adolescence seraient à risque de
présenter des problèmes d’adaptation personnelle et sociale à l’âge adulte (Silverthorn
&Frick, 1999).
Pendant longtemps, les études sur les trajectoires de comportements
antisociaux chez les filles ont été quasi inexistantes. Depuis, des études empiriques
ont été entreprises. Néanmoins, elles demeurent plus limitées que celles portant sur
les garçons et sont caractérisées par certains problèmes méthodologiques. Une
analyse critique de ces études permettrait de vérifier la validité des modèles de
Moffitt (1993a) et de Silverthorn et Frick (1999) et d’améliorer la compréhension du
développement des comportements antisociaux chez les filles.
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Les différentes perspectives théoriques en criminologie postulent l’existence
de facteurs de risque individuels, familiaux et environnementaux associés au
développement des problèmes de comportement. Les modèles théoriques sur les
trajectoires développementales, tels que le modèle de Moffitt (1993a), s’avèrent d’un
intérêt particulier dans l’examen des facteurs prédictifs des problèmes de
comportement, puisqu’ils postulent l’existence de facteurs de risque qui sont propres
à chaque trajectoire. Néanmoins, ces modèles ont tendance à considérer les personnes
assignées dans chaque trajectoire comme faisant partie d’un groupe homogène. Des
chercheurs ont proposé l’existence de sous-groupes d’enfants caractérisés par des
facteurs associés à un risque plus élevé de développer des problèmes graves de
comportement. Un sous-groupe d’enfants, se distinguant par la présence de
comportements antisociaux conjugués à des comportements d’hyperactivité, a été
identifié par Lynam (1996). Alors que la co-occunence des comportements
antisociaux et des comportements d’hyperactivité serait associée à un risque plus
élevé de présenter des problèmes d’adaptation, tels que la délinquance et la
criminalité chez les garçons (Farrington et al., 1990; Lynam, 199$), les études sur les
filles sont presque inexistantes (Dalsgaard et al., 2002; Waschbusch, 2002; Young et
al., 2005).
D’autres travaux doivent être entrepris afin de vérifier l’existence d’un sous
groupe de filles ayant un risque plus élevé de présenter des problèmes de
comportement graves et persistants. vu la co-occurrence des comportements
antisociaux et d’hyperactivité. La vérification de cette hypothèse permettrait
d’améliorer les connaissances sur les facteurs de risque, en plus de favoriser la
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compréhension des stratégies de prévention à privilégier auprès des filles
(Waschbuch, 2002).
En effet, la compréhension limitée du développement des problèmes de
comportement des filles instruit peu sur les stratégies d’intervention préventive à
préconiser auprès d’elles (Chamberlain, 2003; Pajer, 199$; Pepler & Craig, 2005).
Peu d’interventions préventives auprès des filles ont été évaluées rigoureusement
(Chalmers & Townsend, 1990; Chesney-Lind & Shelden, 2004; fontaine & Vitaro,
2006; Leve & Chamberlain, 2005; Lipsey, 1992a). Plusieurs auteurs ont proposé de
recourir à des interventions spécifiques aux filles, c’est-à-dire d’intervenir en ciblant
les difficultés plus spécifiques à leur genre, telles que les comportements sexuels à
risque, les grossesses précoces et non planifiées et les problèmes de santé mentale (J.
ex., Chamberlain, 2003; Chesney-Lind & Shelden, 2004; Craig, 2005; Dodge, 2004;
OJJDP, 199$). L’intervention préventive auprès des filles comporte un certain
nombre de défis, notamment au plan de l’identification des périodes les plus
favorables aux changements. Des modèles de prévention peuvent être développés sur
la base des connaissances théoriques et empiriques sur les facteurs de risque et de
protection et sur les stratégies de prévention à privilégier auprès des filles. Par
exemple, il peut être proposé que le développement des habiletés de résolution de
problèmes et d’un réseau de soutien social diminue les risques de présenter des
problèmes d’adaptation (Cohen & Wills, 19$5; D’Zurilla, l9$6; Sarason et al., 1990;
Spivack et al., 1976; Thoits, 1995). Une intervention se basant sur ce modèle pourrait
s’avérer pertinente, en particulier lors de la transition à l’âge adulte. En effet,
certaines difficultés (p. ex., dépression, problèmes de consommation), reliées au fait
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d’acquérir une plus grande autonomie et de nouvelles responsabilités en tant que
jeunes femmes adultes, nécessiteraient un soutien plus important (Laub & Sampson,
2003; Rutter, 1996; Thomberry, 1987, 2005). Une intervention de soutien lors de
cette transition pourrait favoriser l’adaptation personnelle et sociale de jeunes femmes
à risque (Heller et al., 1990).
L’évaluation rigoureuse d’un programme de prévention se basant sur ce
modèle permettrait de 1) vérifier l’efficacité de l’intervention et 2) vérifier la validité
du modèle de prévention, soit l’effet protecteur des habiletés de résolution de
problèmes et du réseau de soutien social sur le développement des problèmes
d’adaptation.
Objectifs de l’étude
Le but de la présente thèse consiste à enrichir les connaissances sur le
développement et la prévention des problèmes de comportement chez les filles. En
s’appuyant sur l’approche de la criminologie développementale, trois objectifs sont
principalement poursuivis : 1) examiner les trajectoires développementales des
comportements antisociaux chez les filles et vérifier la validité de deux modèles
théoriques, soit les modèles de Moffitt (1993a) et de Silverthom et frick (1999), 2)
vérifier la valeur prédictive de facteurs de risque dans l’enfance sur le développement
des problèmes d’adaptation ultérieurs (p. ex., comportements criminels, problèmes
intemalisés, abus ou dépendance aux substances psychotropes), en particulier les
comportements antisociaux et les comportements d’hyperactivité (Lynam, 1996), et
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3) vérifier l’efficacité de stratégies de prévention dans le contexte de la transition à
l’âge adulte, de même que la validité du modèle de prévention sous-jacent au
programme, soit l’effet protecteur des habiletés de résolution de problèmes et du
réseau de soutien social sur les problèmes d’adaptation (Heller et al., 1990; $arason et
al., 1990; Spivack et al., 1976; Thoits, 1995). Ces objectifs sont poursuivis en
accordant une attention particulière aux limites méthodologiques qui souvent
caractérisent les études sur les problèmes de comportement chez les filles.
Cette thèse sur le développement et la prévention des problèmes de
comportement chez les filles comporte trois études, dont chacune privilégie une
méthode de recherche différente, soit la méthode descriptive, la méthode
corrélatioimelle et la méthode expérimentale (Bouchard, 199$). La première étude
vise, par l’entremise d’une analyse critique des écrits, à vérifier la validité des
modèles de Moffitt (1993a) et de Silverthorn et Frick (1999) sur les trajectoires de
comportements antisociaux chez les filles. Des hypothèses relatives à chacun des
modèles sont examinées en ce qui concerne: 1) l’existence des trajectoires proposées
par chaque modèle (précoce et persistante, limitée à l’adolescence, différée à
l’adolescence), 2) la valeur prédictive des facteurs de risque individuels, familiaux,
environnementaux et sociaux à l’égard des trajectoires, et 3) le profil d’adaptation des
filles à l’âge adulte selon les trajectoires.
La deuxième étude vise à vérifier la valeur prédictive des comportements
d’agression physique et d’hyperactivité dans l’enfance sur l’adaptation personnelle et
sociale des femmes au début de l’âge adulte. À notre connaissance, il s’agit de la
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première étude à examiner la co-occurrence développementale des comportements
d’agression physique et d’hyperactivité dans l’enfance dans le but de prédire les
problèmes d’adaptation chez des jeunes femmes au début de l’âge adulte. Selon le
modèle de Lynam (1996), les filles présentant des problèmes de comportement
d’agression physique et d’hyperactivité devraient présenter un risque plus élevé de
présenter des problèmes d’adaptation à l’âge adulte comparativement aux autres
filles.
Enfin, la troisième étude vise, par l’entremise d’un essai randomisé, à vérifier
l’efficacité d’un programme de prévention auprès de jeunes femmes ayant une
histoire de problèmes de comportement. Cette étude a aussi pour but de vérifier la
validité du modèle de prévention sous-jacent au programme, soit un modèle se basant
sur les habiletés de résolution de problèmes et le réseau de soutien social (Cohen &
WilÏs, 1985; D’Zurilla, 1986; Sarason et al., 1990; Spivack et al., 1976; Thoits, 1995).
Cette étude vise aussi à examiner la pertinence d’intervenir lors de la transition à
l’âge adulte (Heller et al., 1990; Laub & Sampson, 2003; Rutter, 1996; Thomberry,
1987, 2005). Selon ce modèle, l’intervention devrait avoir un effet positif sur le
développement des habiletés de résolution de problèmes et du réseau de soutien social
et sur l’adaptation personnelle et sociale des participantes. En outre, les habiletés de
résolution de problèmes et le réseau de soutien social devraient avoir un effet
protecteur (c.-à-d., modérateur) sur le développement des problèmes d’adaptation. Il
est aussi attendu que des effets différentiels du programme soient observés selon le
niveau de risque initial (fergusson, 1998) et la fréquence des rencontres (Dane &
$chneider, 199$).
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En somme, ces trois études visent principalement à répondre aux questions
suivantes 1) Quelles sont les trajectoires développementales de comportements
antisociaux chez les filles?, 2) Est-ce que la co-occurrence entre les comportements
antisociaux et les comportements d’hyperactivité dans l’enfance est prédictive des
problèmes d’adaptation personnelle et sociale à l’âge adulte?, et 3) Est-il possible de
prévenir les problèmes d’adaptation personnelle et sociale chez des jeunes femmes
présentant une histoire de difficultés comportementales?
Ces études font l’objet de trois articles scientifiques intitulés : I) Analyse
critique des écrits portant sur les trajectoires de comportements antisociaux chez les
filles, 2) The joint development of female physical aggression and hyperactivity in
childhood: Predictions of adjustment problems in adulthood, 3) Effects of a
prevention program for young women with a history of behavior problems. Les
articles sont présentés dans cet ordre (Chapitres 3 à 5) et sont suivis d’une discussion
générale des résultats.
CHAPITRE DEUXIÈME
MÉTHODOLOGIE
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MÉTHODES DE RECHERCHE
Diverses méthodes de recherche peuvent être employées afin de bonifier et de
valider des connaissances (Bouchard, 199$). Une méthode de recherche a été
privilégiée dans chacune des études de la présente thèse, soit la méthode descriptive
(première étude), la méthode corrélationnelle (deuxième étude) et la méthode
expérimentale (troisième étude). Ce chapitre synthétise la méthodologie de chacune
des études présentées dans les chapitres subséquents (pour plus de détails, voir la
section Méthode de chacune des études).
Méthodologie de la première étude (Chapitre troisième)•
La méthode de recherche descriptive, utilisée dans le cadre de cette étude, vise
à décrire les phénomènes (Bouchard, 199$). Cette méthode a été utilisée pour décrire
et analyser d’une manière critique les études portant sur les trajectoires
développementales de comportements antisociaux chez les filles. Cette étude visait à
vérifier la validité du modèle théorique de Moffitt (1 993a) et du modèle théorique de
Silverthorn et Frick (1999). Au total, 32 études ont été décrites et analysées.
Méthodologie de la deuxième étude (Chapitre quatrième)
Cette étude a employé la méthode de recherche corrélatioimelle qui vise à
décrire les relations entre les phénomènes (Bouchard, 1998). L’objectif de cette étude
consistait à prédire les problèmes d’adaptation au début de l’âge adulte (p. ex.,
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comportements criminels, problèmes de santé mentale, agression dans les relations de
couple) par les trajectoires jointes de comportements d’agression physique et
d’hyperactivité dans l’enfance (entre 6 et 12 ans).
Participantes
Cette étude a été effectuée à partir d’un échantillon de filles et de garçons qui
provenaient d’une vaste étude longitudinale (étude longitudinale des enfants de
maternelle au Québec; n 6397). Les enfants ont été sélectionnés alors qu’ils étaient
en maternelle au sein d’une école publique francophone du Québec en 1986-1987
(Côté et al., 2001; Zoccolillo, Vitaro, & Tremblay, 1999). Deux sous-groupes de filles
ont été suivis de manière longitudinale : 1) échantillon aléatoire de 946 filles
représentatives de la province de Québec et 2) 444 filles qui, selon l’évaluation de
leur mère ou de leur enseignante en maternelle, se situaient au 80e rang centile ou au-
delà sur l’échelle de comportements turbulents du Social Behavior Questionnaire
(SBQ; Tremblay, Desmarais-Gervais, Gagnon, & Charlebois, 1987). Des collectes de
données ont été menées à chaque année du primaire, au cours de l’adolescence (M =
15,68 ans; ÉT 0,48) et au début de l’âge adulte (M = 21,23 ans; ÉT 0,73).
Les analyses visant à identifier les trajectoires d’agression physique et
d’hyperactivité ont été effectuées auprès de l’ensemble des 1390 participantes. Vu la
défection de certaines participantes et la disponibilité des données, 85$ filles ont été
incluses dans les analyses de prédiction des problèmes d’adaptation à l’âge adulte.
Ces filles ne se différencient pas des autres participantes de l’étude longitudinale
selon les variables de l’étude. La majorité des filles de l’étude longitudinale sont
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francophones et d’origine caucasienne. Cette recherche a été approuvée par le comité
d’éthique de l’Université de Montréal et le consentement de chacune des participantes
a été obtenu.
Mesures
Les comportements d’agression physique et d’hyperactivité ont été évalués
par les enseignantes avec le QECP (Tremblay et al., 1987) de la maternelle à la 6e
année (6 à 12 ans). Une diversité de problèmes d’adaptation personnelle et sociale ont
été évalués d’une manière auto-rapportée au début de l’âge adulte [problèmes
internalisés, abus ou dépendance aux psychotropes, comportements antisociaux,
agression physique et psychologique dans les relations de couple, précocité des
grossesses et de la maternité (moins de 19 ans), le niveau d’éducation et le recours
aux services d’assistance sociale (bien-être social et assurance-emploi)J. Les
problèmes d’adaptation de l’année précédant l’évaluation ont été considérés (sauf
pour la grossesse et la maternité). Ces variables ont été sélectionnées de manière à
examiner les difficultés d’adaptation plus spécifiques aux femmes (p. ex., dépression,
grossesse, violence dans les relations de couple) et qui reflètent certaines difficultés
pouvant être rencontrées au début de l’âge adulte par les filles (Bardone et al., I 996;
Broidy & Agnew, 1997; Keenan & Shaw, 1997; Wangby et al.,1999). Divers
instruments de mesure ont été employés (voir le Tableau 1). Enfin, une mesure
globale d’inadaptation a été créée à partir de l’ensemble des problèmes d’adaptation
évalués.
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Analyse des données
Les trajectoires développementales des comportements d’hyperactivité et
d’agression physique ont été évaluées en deux étapes. D’abord, les cotes annuelles à
l’échelle d’agression physique et d’hyperactivité entre 6 et 12 ans ont été utilisées
pour estimer les trajectoires respectives de ces deux types de comportement. Les
trajectoires ont été estimées selon la méthode semi-paramétrique des trajectoires
développementales fondée sur des groupes (Nagin, 2005). La procédure TRAJ (Jones
et al., 2001; Nagin, 1999; 2005) dans SAS (SAS Institute, 2001) a été utilisée. Cette
méthode a permis 1) d’identifier des groupes de filles qui suivent des trajectoires
distinctes d’agression physique et d’hyperactivité entre 6 et 12 ans (p. ex., stable,
décroissante, croissante), 2) d’examiner les modèles de variation et de stabilité des
comportements au fil du temps pour chaque groupe, et 3) d’estimer la proportion de
filles dans chacun des groupes. En outre, la procédure statistique a fourni deux
estimations pour chaque fille, soit la probabilité d’être classifiée dans chacun des
groupes identifiés et l’assignation au groupe auquel elle a la plus grande probabilité
d’appartenir. Ces estimés ont permis de décrire les proportions de filles dans chacun
des groupes. Le critère d’information Bayesien (CIB) a été utilisé afin de déterminer
le nombre optimal de groupes (Jones et al., 2001; Nagin, 1999; 2005).
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Tableau 1. Résumé des différentes variables employées dans les études 2 et 3
Enfance
Agression physique et
hyperactivité
Adversité familiale
(variable contrôle)
Âge adulte
Dépression
Idées suicidaires
Anxiété
Boulimie
Cigarettes, drogues,
alcool
Personnalité antisociale
Comportements criminels
non violents
Confrontation physique
Agression physique dans
les relations de couple
Agression psychologique
dans les relations de
couple
Grossesses et maternités
Niveau de scolarité
Utilisation des services
d’aide sociale
Inoccupation
Habiletés de résolution de
problèmes
Réseau social
X
X
X
X
X
X X
X
X
X
X
X X
X
X X
X
X X
X X
DIS
Calendrier
DIS
DIS
DIS
X DIS
Calendrier
Calendrier
QA
QA
X QA (pré-test, étude 3);
Calendrier
Calendrier
X QA (pré-test, étude 3);
Calendrier
X QA (pré-test, étude 3);
Calendrier
Aspects évalués Étude 2 Étude 3 Étude 3 Étude 3 Instruments de
(pré-test) (post- (suivi) mesure
test)
X
X
QECP
QA
X
X
X
X
X
X
SSQ
SPSI
Note:
QECP: Questionnaire d’évaluation des comportements au préscolaire (Tremblay et al., 1987)
QA: Questionnaire auto-rapporté
DIS: Health Diagnostic Interview Schedule III-R (DIS; Blouin, Perez, & Blouin, 1988;
Levitan, Blouin, Navarro, & Hill, 1991)
Calendrier: Calendrier des événements de vie (Homey, 2001)
SSQ: Social Support Questionnaire (Sarason Levine, Basham, & Sarason, 1983)
SPSI: Social Problem-Solving Inventory, French version (D’Zurilla & Nezu, 1990; version
française de Dugas, Letarte, Freeston, Ladouceur, & Rhéaume, 1993)
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La deuxième étape a permis d’estimer le modèle des trajectoires jointes
d’agression physique et d’hyperactivité. Les modèles estimés séparément pour
l’agression physique et l’hyperactivité ont été utilisés afin de guider cette étape
d’analyse. Le modèle de trajectoires jointes, un prolongement de la méthode des
trajectoires développementales fondée sur des groupes, permet de décrire la co
occurrence à travers le développement de comportements distincts, mais reliés.
L’utilisation de cette méthode dans l’examen des théories sur le développement des
comportements antisociaux est avantageuse, puisqu’elle permet de modéliser
l’hétérogénéité dans la population en réduisant la subjectivité associée à
l’identification des groupes (Jones et al., 2001; Nagin, 1999, 2005).
Les trajectoires jointes ont ensuite été utilisées pour prédire les problèmes
d’adaptation à l’âge adulte. Des analyses de régression logistique ont été effectuées
pour chacun des problèmes examinés. Le modèle de régression binomiale négative a
été utilisé pour prédire le nombre de problèmes d’adaptation au total. Ce modèle de
régression, un prolongement du modèle de régression Poisson, est bien adapté pour
analyser des données dont la distribution est asymétrique et présente un problème de
dispersion (c.-à-d., la variance de la distribution n’égale pas sa moyenne; Land,
McCall, & Nagin, 1996). Les analyses ont été effectuées en intégrant l’adversité
familiale à la maternelle en tant que variable contrôle, une variable considérée comme
un facteur de risque des problèmes d’adaptation (Rutter, 1925; Vitaro, Tremblay, &
Gagnon, 1992). Des analyses de contrastes entre différents groupes ont été planifiées
de manière à tester les hypothèses de recherche (p. ex., les filles ayant un nombre
élevé de comportements d’agression physique et d’hyperactivité versus les filles
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ayant un nombre élevé de comportements d’hyperactivité seulement). Les analyses
ont été pondérées selon les probabilités a posteriori estimées par le modèle de
trajectoires jointes, et ce, afin de corriger l’incertitude potentielle associée à
l’assignation de chaque fille dans les trajectoires.
Méthodologie de la troisième étude (Chapitre cinquième)
La méthode de recherche expérimentale, employée dans la troisième étude,
vise à tester des relations entre les phénomènes par la manipulation de variables
considérées comme étant des facteurs de causalité au sein du modèle théorique sous
jacent à l’intervention (Bouchard, 1998). Cette méthode de recherche permet d’inférer
la causalité avec plus de certitude que les autres méthodes de recherche (Kazdin,
1998; Mercier & Gagnon, 1998; Shadish et al., 2002). L’objectif de cette étude
consistait à évaluer l’efficacité d’un programme de prévention auprès de jeunes
femmes présentant une histoire de problèmes de comportement et à vérifier la validité
d’un modèle théorique sur l’adaptation personnelle et sociale chez les jeunes femmes
(Chen, 1990; Cicchetti & Toth, 1992; Coie et al., 1993; Crick & Zahn-Waxler, 2003;
Hinshaw, 2002; Leve et al., 2005; Loeber & farrington, 1994; Vitaro, 1998).
Participantes
Les participantes de l’étude expérimentale (essai randomisé) étaient des jeunes
femmes de 18 et 19 ans sélectionnées à partir de l’étude longitudinale précédemment
décrite. Ces femmes étaient considérées à risque de présenter des difficultés
d’adaptation à l’âge adulte vu une histoire de problèmes de comportement dans
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l’enfance et l’adolescence (Bardone et al., 1996; Moffitt et al., 2001). Les jeunes
femmes sélectionnées ont été évaluées à au moins un temps comme étant turbulentes
dans l’enfance (entre 6 et 12 ans) par leurs parents ou par leur enseignante selon
l’échelle de comportements turbulents du SBQ (Tremblay et al., 1987). De plus, elles
devaient répondre à au moins un des critères touchant des domaines de
fonctionnement problématiques au cours de l’adolescence (symptômes du trouble des
conduites, symptômes du trouble oppositionnel avec provocation, indice d’une
consommation problématique d’alcool ou de drogues ou avoir eu des relations
sexuelles précoces, soit avant l’âge de 15 ans).
Au total, 241 des 929 jeunes femmes ayant participé à la collecte de données
effectuée au cours de l’adolescence (étude longitudinale) répondaient aux critères de
sélection, mais 229 ont été retenues pour une évaluation pré-test (10 habitaient dans
des régions trop éloignées et 2 étaient décédées). Parmi ces femmes, 116 ont été
sélectionnées pour participer à l’intervention. Ces femmes devaient avoir consenti à
participer à l’étude expérimentale et devaient habiter dans la zone d’intervention (île
de Montréal et banlieues). Ces 116 femmes ont été randomisées dans Je groupe
expérimental ou dans le groupe contrôle. Une fois l’intervention terminée, les femmes
ont été sollicitées pour participer à une évaluation post-test (n = 105) et à une
évaluation de suivi deux ans plus tard (n = 90). Les jeunes femmes qui ont participé à
ces évaluations ne se différenciaient pas de celles qui n’y ont pas participé sur la base
des variables de l’étude. Cette recherche a reçu l’approbation du comité d’éthique de
l’Université de Montréal et le consentement de chacune des participantes a été
obtenu.
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Programme d’intervention préventive
Les objectifs proximaux du programme de prévention consistaient à favoriser
le développement d’habiletés de résolution de problèmes et à créer un réseau de
soutien social. Les objectifs distaux visaient à prévenir les difficultés personnelles et
sociales et les comportements déviants (p. ex., problèmes de consommation de
psychotropes, comportements antisociaux, pratiques sexuelles à risque, problèmes
d’autocontrôle) et à favoriser l’adaptation personnelle et sociale (santé mentale,
trouver un emploi ou poursuivre des études, planifier les grossesses à venir; Botvin,
1984; Glick & Goldstein, 1987; Goldstein, Glick et al., 1989; Kazdin, 1997). Le
programme de prévention a été développé sur la base d’un modèle postulant que les
habiletés de résolution de problèmes et le réseau de soutien social contribuent à
l’adaptation personnelle et sociale (Cohen & Wills, 1985; D’Zurilla, 1986; Sarason et
al., 1990; Spivack et al., 1976; Thoits, 1995).
Au total, 20 rencontres individuelles s’échelonnant sur une période de 10 mois
étaient planifiées. Les intervenantes étaient des étudiantes non graduées dans les
domaines de la criminologie, de la psychologie et de la psychoéducation.
L’évaluation de la mise en oeuvre a montré que le programme a été relativement bien
implanté, quoique certains écarts au plan de départ aient été relevés, notamment en ce
qui a trait au nombre de rencontres plus faible que prévu.
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Mesures
Les habiletés de résolution de problèmes et le réseau de soutien social
(nombre de personnes perçues et niveau de satisfaction) ont été évalués lors du pré-
test et du post-test. Divers aspects caractérisant l’adaptation personnellê et sociale des
jeunes femmes ont été évalués au pré-test et au cours de l’évaluation de suivi, soit
deux ans après la fin du programme (problèmes internalisés, problèmes de
consommation de psychotropes, comportements antisociaux, grossesses et maternités,
utilisation des services d’assistance sociale et inoccupation, soit ne pas aller à l’école,
ne pas travailler et ne pas s’occuper d’un enfant). Le cumul des problèmes
d’adaptation a aussi été examiné. Le Tableau 1 présente les mesures d’évaluation.
Analyse des données
L’analyse des effets du programme a été effectuée en incluant toutes les
participantes qui ont initialement été randomisées dans le groupe contrôle ou le
groupe expérimental (« intent-to-treat strategy »; voir Kendali, flannery-Schroeder,
& ford, 1999). Cette approche permet de simuler l’efficacité d’un programme comme
s’il était implanté hors du cadre de l’expérimentation, c’est-à-dire dans la « vraie
vie ».
Des analyses de régression linéaire hiérarchique ont été effectuées pour
vérifier les effets de l’intervention sur les habiletés de résolution de problèmes et sur
le nombre de personnes au sein du réseau social. Des analyses dc régression
logistique hiérarchique ont été conduites pour examiner les effets de l’intervention sur
le niveau de satisfaction à l’égard du réseau social. Pour chaque problème
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d’adaptation évalué lors du suivi, des analyses de régression logistique ont été
effectuées. Enfin, des analyses de régression de Poisson hiérarchique ont été
effectuées pour examiner les effets de l’intervention sur le nombre total de problèmes
d’adaptation lors de l’évaluation de suivi. Le modèle de Poisson est adapté à la
comparaison de moyennes issues de données de comptage, dont la variance de la
distribution égale sa moyenne (Land et al., 1996). Les scores au pré-test ont été
employés en tant que variables contrôles et en tant que variables potentiellement
modératrices (Baron & Kenny, 1986). Le nombre de rencontres d’intervention a aussi
été considéré comme variable de modération présumée. Enfin, le rôle potentiel de
modération des habiletés de résolution de problèmes et du réseau de soutien social sur
les problèmes d’adaptation personnelle et sociale lors de l’évaluation du suivi a été
examiné. Pour ces analyses, les changements de scores entre le pré-test et le post-test
(c.-à-d., le score au post-test soustrait du score au pré-test) des variables sur les
habiletés de résolution de problèmes et sur le réseau de soutien social ont été
considérés.
CHAPITRE TROISIÈME
ANALYSE CRITIQUE DES ÉCRITS PORTANT SUR LES TRAJECTOIRES
DE COMPORTEMENTS ANTISOCIAUX CHEZ LES FILLES
Auteurs Nathalie Fontaine, René Carbonneau, frank Vitaro et Richard E. Tremblay
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INTRODUCTION
Les comportements antisociaux sont reliés à des répercussions négatives pour
la société (p. ex., coûts du système judiciaire, du système carcéral, du système de
santé et des services sociaux, en plus des coûts humains pour les victimes;
Goftfredson, 1989). Ainsi, pour mieux prévenir ces comportements, il importe de
comprendre comment ils émergent et se développent. Dans le cadre de ce texte, les
comportements antisociaux réfèrent aux actes qui menacent ou intimident autrui et
qui violent les normes sociales. Cette définition inclut les comportements délinquants
et criminels, le trouble des conduites, les comportements d’opposition et les
comportements d’agression physique et indirecte.
Différents modèles théoriques portant sur les trajectoires de comportements
antisociaux ont été proposés dans le domaine de la criminologie développementale au
cours des dernières décennies (p. ex., Lahey et al., 1999; Loeber et al., 1993; Moffitt,
1 993a; Pallerson, 1982). Ces modèles suggèrent que les individus manifestant des
comportements antisociaux peuvent être classifiés en différents groupes qui
poursuivent des trajectoires développementales distinctes et que chacune des
trajectoires est caractérisée par des facteurs étiologiques propres. Ces modèles ont
toutefois principalement été développés à partir d’échantillons de garçons. Il en
résulte que leur généralisation au développement des comportements antisociaux chez
les filles est incertaine (Lanctôt & Le Blanc, 2002; $ilverthorn & Frick, 1999;
Wangby et al., 1999). Par exemple, certains auteurs soutiennent qu’il n’y aurait pas,
comme chez les garçons, un groupe de filles cheminant sur une trajectoire précoce et
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chronique (Silverthom & frick, 1999), alors que d’autres soutiennent l’inverse
(Moffitt, 1993a). Le but de ce texte est donc de faire une analyse critique des études
empiriques publiées à ce sujet, de manière à trouver une piste de solution face à cette
controverse. Les implications d’une meilleure compréhension de ce phénomène par
rapport aux possibilités d’intervention auprès des filles délinquantes seront ensuite
abordées.
Modèles théoriques des comportements antisociaux chez les filles
Selon le modèle de Moffitt (1993a), les individus antisociaux se divisent en
deux groupes distincts : ceux dont les comportements antisociaux violents et non-
violents apparaissent précocement (soit dans l’enfance) et persistent au cours de la vie
adulte et ceux dont les comportements antisociaux débutent pendant l’adolescence
(soit après l’âge de 14 ans environ) et se limitent à cette période. Les individus
présentant une trajectoire précoce représenteraient toutefois une faible fraction de la
population, soit environ 5% (Gottftedson & Hirschi, 1990; Laub & Sampson, 2003;
Moffiif & Caspi, 2001). Les individus de la trajectoire limitée à l’adolescence
adopteraient des comportements antisociaux en guise de contestation face aux figures
d’autorité et d’affirmation de leurs aspirations à des rôles d’adulte. Ils seraient peu
enclins à recourir aux actes violents. Une fois adultes, la plupart des individus de cette
trajectoire adopteraient des comportements prosociaux et quitteraient leur mode de
vie déviant. Cette trajectoire serait plus normative et pourrait inclure entre 15 et 30%
des adolescents. Alors que les facteurs de risque individuels, familiaux et
environnementaux seraient particulièrement importants dans le développement des
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problèmes précoces (p. ex., adversité familiale, déficits neuropsychologiques,
comportements d’hyperactivité), des facteurs sociaux externes au milieu familial, tels
que l’association avec des pairs déviants, pourraient davantage expliquer les
comportements antisociaux limités à l’adolescence (MofflU, 1993a, 1993b).
Bien que les travaux empiriques issus du modèle taxonomique de Moffitt
(1993a) aient été menés presque exclusivement sur des échantillons masculins, ce
modèle a néanmoins été développé dans le but d’expliquer les comportements des
garçons aussi bien que ceux des filles. Le modèle propose toutefois des précisions à
l’égard des filles: 1) moins de filles que de garçons devraient présenter des
comportements antisociaux (trouble des conduites, délinquance), 2) la proportion des
individus parcourant une trajectoire précoce et persistante devrait être supérieure chez
les garçons, quoique certaines filles suivraient aussi cette trajectoire, 3) la majorité
des filles antisociales devrait cheminer sur une trajectoire de type limité à
l’adolescence, et 4) les facteurs de risque associés aux deux types de trajectoire
devraient être similaires chez les filles et les garçons (Moffiif, 1993a, 2003).
En mettant empiriquement à l’épreuve ce modèle auprès d’un échantillon de
garçons, Moffitt et ses collègues (Moffitt et al., 1996; Moffitt et al., 2002) ont observé
une plus grande hétérogénéité des trajectoires que celle postulée au départ. En plus
des deux trajectoires décrites initialement, les auteurs ont aussi identifié un groupe
d’individus dont les comportements antisociaux étaient importants au cours de
l’enfance, mais faibles ou modérés pendant l’adolescence. Comme les garçons de la
trajectoire précoce et chronique, ces individus avaient un tempérament difficile et
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vivaient dans un milieu caractérisé par de l’adversité familiale dans l’enfance
(Moffitt, 2003; Moffitt et al., 1996). À l’âge adulte, ces individus étaient plus à risque
de manifester des problèmes intemalisés (p. ex., anxiété, dépression) et d’isolement.
Enfin, bien que les individus classifiés dans la trajectoire précoce et persistante
présentaient le profil psychosocial le plus négatif à l’âge adulte, plusieurs des garçons
dont les comportements ont émergé à l’adolescence manifestaient aussi des
problèmes d’adaptation à l’âge adulte. Les travaux de Moffift et al. (2002) s’ajoutent
à d’autres études qui ont montré que le développement des comportements
antisociaux chez les garçons est hétérogène, c’est-à-dire que certains groupes de
garçons empruntent des trajectoires distinctes des deux trajectoires initialement
postulées (p. ex., Laub & $ampson, 2003; Nagin et al., 1995).
Par ailleurs, d’après Silverthom et frick (1999), aucune des catégories
définies par Moffitt (1993a) ne s’appliquerait aux filles. Ils suggèrent que les filles
antisociales suivraient plutôt une trajectoire caractérisée par une émergence des
comportements antisociaux différée à l’adolescence. Les filles suivant cette trajectoire
auraient un profil de facteurs de risque similaire à celui des garçons de la trajectoire
précoce et chronique (p. ex., déficits neuropsychologiques, adversité familiale).
Toutefois, contrairement aux garçons cheminant sur cette trajectoire, les
comportements antisociaux chez les filles ne se manifesteraient pas d’une manière
continue dans le temps. D’après $ilverthom et Frick (1999), deux processus
pourraient expliquer cette trajectoire de comportements antisociaux spécifique aux
filles. Premièrement, bien que les différences entre les filles et les garçons au plan
comportemental (p. ex., leur niveau d’agression physique) seraient faibles pendant la
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petite enfance, soit jusqu’à l’âge de quatre ans environ (Keenan & Shaw, 1997),
divers facteurs biologiques, sociaux et environnementaux pourraient contribuer à la
répression des comportements antisociaux chez les filles pendant l’enfance moyenne
— un phénomène qui se manifesterait plus rarement chez les garçons ayant une
tendance antisociale équivalente. Deuxièmement, des changements hormonaux,
sociaux et environnementaux survenant au cours de la puberté pourraient mener à
l’expression des comportements antisociaux chez les filles présentant des
vulnérabilités. Par exemple, une diminution des contrôles sociaux comme la
supervision parentale au cours de l’adolescence pourrait déclencher des difficultés
comportementales qui avaient été inhibées pendant l’enfance chez les filles. En outre,
ces adolescentes antisociales seraient enclines à poursuivre leurs comportements
antisociaux une fois adultes et à présenter d’autres problèmes d’adaptation, dont la
consommation de substances psychoactives et des troubles de santé mentale.
Jusque dans les années 1970, les études portant sur le développement des
comportements antisociaux chez les filles étaient presque inexistantes (Cemkovich et
al., 2005). Quoique plus limitées que chez les garçons, des études empiriques
permettant de décrire les trajectoires développementales des comportements
antisociaux chez les filles ont depuis été réalisées. Par l’entremise d’une analyse
critique de ces écrits, la présente étude vise à vérifier la validité de deux modèles
théoriques chez les filles, soit Je modèle de Moffitt (1993a) et le modèle de
$ilverthom et frick (1999).
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En lien avec le modèle de Moffitt (1993a), trois hypothèses seront examinées,
soit 1) l’existence de deux trajectoires, soit une trajectoire précoce et persistante et
une trajectoire dont les comportements antisociaux se limitent à l’adolescence, 2) la
valeur prédictive des facteurs de risque individuels et familiaux par rapport au
développement des comportements antisociaux précoces et chroniques et la valeur
prédictive des facteurs de risque sociaux externes à la famille pour prédire le
développement des comportements antisociaux limités à l’adolescence, et 3) la
persistance des comportements antisociaux et des problèmes d’adaptation à l’âge
adulte chez les filles dont les comportements antisociaux sont précoces.
En se basant sur le modèle de Silverthorn et frick (1999), les trois hypothèses
suivantes seront mises à l’épreuve 1) l’existence d’une seule trajectoire dont
l’activation des comportements antisociaux est différée à l’adolescence, 2) la valeur
prédictive de facteurs de risque individuels, familiaux et environnementaux
relativement à l’émergence des comportements antisociaux au cours de l’adolescence,
et 3) la continuité des comportements antisociaux et des problèmes d’adaptation au
cours de l’âge adulte chez les adolescentes antisociales.
MÉTHODE DE REPÉRAGE DES ÉTUDES
Les études ont été repérées par une consultation des banques de données
Psyclnfo, Medline et Eric à l’aide de mots-clés tels que «trajectory »,
« development », «antisocial behavior », «delinquency », suivie d’un examen des
notices bibliographiques des études recensées. Seules les études qui ont examiné les
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trajectoires de comportements antisociaux (p. ex., agression physique, opposition,
comportements délinquants et criminels) ont été retenues. Les études ayant recours à
des échantillons mixtes (c.-à-d., filles et garçons), mais ne permettant pas de
différencier les résultats selon lè sexe n’ont pas été retenues. Au total, 32 études ont
été sélectionnées et sont présentées dans le Tableau 1 selon le type d’échantillon
employé (c.-à-d., à risque ou clinique, populationnel ou cohorte de naissance, ou
mixte, soit à risque et populationnel). Le Tableau 1 décrit également, pour chaque
étude, le nombre de participantes, leur âge, les caractéristiques de l’échantillon (p.
ex., filles judiciarisées, cohorte de naissance), les comportements examinés dans les
trajectoires (p. ex., délinquance officielle, agression physique), la procédure employée
pour identifier les trajectoires (p. ex., points de coupure, courbes de croissance,
modèle semi-paramétrique) et les trajectoires identifiées5. En outre, le Tableau 1
indique si les études recensées appuient les modèles de Moffitt (1993a) ou de
Silverthom et Frick (1999) au plan des trajectoires identifiées, des facteurs de risque
et du profil d’adaptation à l’âge adulte.
ANALYSE DES ÉTUDES RÉPERTORIÉES
L’analyse des études est présentée en quatre sections. La première section
examine si les trajectoires de comportements antisociaux chez les filles qui
soutiennent la validité du modèle de Mofflft (1993a) et de celui de Silverthom et
Frick (1999) (ainsi que d’autres trajectoires suggérant la possibilité de développer
Seules les trajectoires de comportements antisociaux sont rapportées dans le Tableau 1. Par exemple,
dans le cas d’une étude examinant les trajectoires d’agression physique et d’hyperactivité, seules les
trajectoires relatives à l’agression physique sont présentées.
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d’autres modèles plus complexes) ont été empiriquement observées. La deuxième
section porte sur les facteurs de risque associés aux trajectoires de comportements
antisociaux. La troisième section porte sur le profil d’adaptation des filles à l’âge
adulte selon les trajectoires de comportements antisociaux. Enfin, la quatrième
section traite des limites méthodologiques associées aux études répertoriées.
Appuis empiriques relativement aux trajectoires développementales
Études soutenant le modèle de Moffitt
Hormis trois études (voir la section suivante), toutes les études recensées
soutiennent l’existence d’une trajectoire précoce de comportements antisociaux chez
les filles. Comme chez les garçons, il existe des filles qui présentent une diversité de
conduites antisociales qui débutent précocement et persistent dans le temps (Kratzer
& Hodgins, 1999; Mazerolle, Brame, Patemoster, Piquero, & Dean, 2000; Tolan &
Thomas, 1995). Néanmoins, peu de filles cheminent sur une telle trajectoire:
seulement 1 à 2%6 d’entre elles l’empruntent (Dunford & Elliott, 1984; fergusson &
Horwood, 2002; Kratzer & Hodgins, 1999; Moffitt & Caspi, 2001; Moffitt et al.,
2001). Beaucoup plus de garçons que de filles poursuivent cette trajectoire (p. ex.,
rapport garçons-filles de I : 15 selon l’étude de Kratzer & Hodgins, 1999, soit 30
filles, et de 1: 10 selon l’étude de Moffitt & Caspi, 2001, soit seulement 6 filles). Le
pourcentage de filles suivant une trajectoire précoce et chronique est plus élevé dans
6 Ces pourcentages proviennent d’échantillons populationnels ou de cohortes de naissance dont les
participantes ont été suivies pendant l’enfance et l’adolescence.
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le cas des échantillons à risque ou cliniques (voir le Tableau 1). Par exemple, en
suivant un échantillon de filles à risque entre la maternelle et l’âge de 16 ans, Aguilar
et ses collègues (2000) ont rapporté que 29% d’entre elles avaient suivi une
trajectoire précoce et persistante. Des filles cheminant sur une telle trajectoire ont été
identifiées à travers les cultures, tant auprès des échantillons composés de filles
d’origine caucasienne (p. ex., Aguilar et al., 2000; Fergusson & Horwood, 2002), que
des échantillons constitués de filles d’origine afro-américaine; Denno, 1990; 1994;
White & Piquero, 2004).
En accord avec le modèle de Moffitt (1993a), des chercheurs ont aussi
identifié un groupe de filles dont les comportements antisociaux émergeaient au cours
de l’adolescence (p. ex., Aguilar et al., 2000; Fergusson & Horwood, 2002; Kratzer &
Hodgins, 1999; Mazerolle et al., 2000; McCabe, Rodgers, Yeh, & Hougli, 2004;
Moffitt et al., 2001; Tolan & Thomas, 1995; White & Piquero, 2004). De 40 à 75%
des filles provenant d’échantillons à risque ou cliniques et de 2 à 25% des filles
provenant d’échantillons populationnels ou de cohortes de naissance cheminent sur
une trajectoire dont les comportements antisociaux émergent au cours de
l’adolescence. Un plus grand nombre de filles antisociales cheminent sur une
trajectoire de type limité à l’adolescence plutôt que sur une trajectoire précoce et
chronique (p. ex., rapport de 5: 1 selon l’étude de Kratzer & Hodgins, 1999, et de
13 : 1 selon l’étude de Moffitt & Caspi, 2001). De plus, comparativement à la
trajectoire précoce et persistante, la proportion de filles et de garçons cheminant sur
une trajectoire de type limité à l’adolescence est plus similaire (rapport filles-garçons
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de 5 1 selon l’étude de Kratzer & Hodgins, 1999, et de 1,5 1 selon l’étude de
Moffitt & Caspi, 2001).
Études soutenant le modèle de Silverthorn et Frick
Parmi les 32 études recensées, trois offrent un certain appui au modèle de
Silverthom et frick (1999) qui propose l’émergence différée à l’adolescence des
comportements antisociaux chez les filles. D’abord, Silverthom et ses collègues
(2001) rapportent des résultats validant le modèle auprès de 40 filles incarcérées dans
un établissement de détention pour mineùres (13 à 1$ ans). L’identification des
trajectoires a été effectuée selon l’âge d’apparition des premiers symptômes du
trouble des conduites ou des premiers contacts avec la police. Deux groupes
d’individus ont été constitués, soit les individus précoces (9 ans ou moins) et les
individus dont les comportements sont apparus pendant l’adolescence (à partir de 12
ans). Selon ces critères, 30 filles sur les 40 participantes de l’échantillon ont pu être
classifiées dans la trajectoire dont les comportements ont débuté pendant
l’adolescence et 2 dans la trajectoire dont les comportements ont débuté pendant
l’enfance. Les auteurs concluent qu’il n’y aurait qu’une seule trajectoire chez les
filles qui se caractériserait par un début différé à l’adolescence des comportements
antisociaux7.
Il importe de relever que les auteurs ont écarté $ filles des analyses, soit les filles dont l’âge de
l’apparition des comportements antisociaux se situait entre 10 et 11 ans. Ces filles pourraient être
considérées comme présentant des comportements antisociaux précocement. En outre, la présence de 2
filles ayant une trajectoire précoce sur un petit échantillon de 40 participantes semble non négligeable
et ne permet pas d’éliminer la possibilité d’une trajectoire précoce et chronique.
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Une autre étude fournit un certain appui au modèle de Silverthorn et frick
(1999). Examinant les comportements antisociaux tels qu’évalués par les pairs, van
Lier, Vitaro, Wanner, Vuijk et Crijnen (2005) ont identifié trois trajectoires pour
chacun des deux échantillons d’enfants de leur étude (Pays-Bas et Canada), soit une
faible, une modérée et une élevée. Parce que les trajectoires ont été identifiées en
combinant les filles et les garçons, van Lier et ses collaborateurs (2005) ont examiné
la proportion de filles dans chacun des groupes. Aucune fille de l’échantillon du
Canada et une seule fille de l’échantillon des Pays-Bas se trouvait dans la trajectoire
élevée de comportements antisociaux. Les auteurs ont suggéré que le véritable
parcours développemental des filles classifiées dans la trajectoire modérée de
comportements antisociaux pendant l’enfance pourrait ressembler davantage à la
trajectoire différée à l’adolescence proposée par Silverthorn et frick (1999). De futurs
résultats issus de cette étude longitudinale et examinant les comportements
antisociaux pendant l’adolescence et l’âge adulte chez ces filles âgées de 7 à 10 ans
(Pays-Bas) et de 9 à 12 ans (Canada) au moment de ce premier rapport permettraient
de tester plus précisément cette hypothèse.
La troisième et dernière étude à offrir un certain appui au modèle de
Silverthorn et Frick (1999) est celle de D’Unger et al. (2002). Ces chercheurs ont
identifié trois trajectoires de comportements antisociaux en se basant sur les contacts
avec la police et sur les arrestations vécus par 3000 filles âgées de $ à 26 ans. Ces
trajectoires sont les suivantes 1) fréquence élevée pendant l’adolescence, 2)
fréquence faible pendant l’adolescence, et 3) aucun comportement de délinquance et
de criminalité. Contrairement aux garçons de l’étude, aucune trajectoire chronique de
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l’enfance à l’âge adulte n’a été identifiée chez les filles. Néanmoins, l’examen
graphique des trajectoires suggère que certaines filles auraient déjà eu des contacts
avec la police pendant l’enfance, bien que le sommet des comportements délinquants
ait été atteint durant l’adolescence (vers 17 ans pour la trajectoire de fréquence élevée
et vers 15 ans pour la trajectoire de fréquence faible; voir le Tableau 1). Il reste que
comparativement aux trajectoires identifiées auprès des garçons, les filles
délinquantes ont débuté plus tardivement.
Études soutenant l’idée d’un développement des comportements antisociaux
plus complexe
Excluant les conclusions proposées par Silverthom et ses collaborateurs
(2001) à l’égard de leur étude (quoique leurs résultats évoquent la possibilité de
plusieurs ‘trajectoires de comportements antisociaux chez les filles), les résultats des
études répertoriées ont révélé l’existence de plus d’une trajectoire de comportements
antisociaux chez les filles. En plus de la trajectoire de comportements antisociaux
précoce et persistante et de la trajectoire limitée à l’adolescence (Moffitt, 1 993a) ou
différée à l’adolescence ($ilverthom & Frick, 1999), l’analyse des études recensées a
permis de constater que, pour un certain nombre de filles, les comportements
antisociaux continuaient à augmenter ou apparaîtraient au cours de l’âge adulte (p.
ex., Bom, 2002; Chung, Hill, Hawkins, Gilchrist, & Nagin, 2002; Denno, 1990, 1994;
Gavray, 1997; Kratzer & Hodgins, 1999). D’ailleurs, contrairement à l’affirmation de
Moffitt (1993a) que les criminels d’âge adulte seraient issus de la trajectoire précoce
et chronique, Kratzer et Hodgins (1999) ont trouvé qu’un plus grand nombre de
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femmes antisociales auraient débuté leur carrière criminelle seulement après l’âge de
1$ ans.
D’autres trajectoires ont également été identifiées, quoique plus rarement8. Par
exemple, Aguilar et ses collaborateurs (2000) ont identifié un groupe de filles dont les
conduites antisociales se limitaient à l’enfance. L’étude de fergusson et Horwood
(2002), quant à elle, a montré l’existence de différentes trajectoires dont le début des
comportements délinquants (violations contre la propriété et actes de violence) se
situait à divers âges pendant l’adolescence (voir le Tableau 1). En outre, Kratzer et
Hodgins (1999) ont aussi identifié un groupe de filles commettant des actes criminels
d’une manière discontinue au cours de leur vie.
En somme, l’analyse critique des études empiriques recensées suggère que le
développement des comportements antisociaux chez les filles est plus complexe que
ne l’ont postulé Moffitt (1993a) et Silverthom et frick (1999). En effet, tel
qu’observé chez les garçons (p. ex., Laub & Sampson, 2003; Moffitt et al., 2002;
Nagin et al., 1995), les comportements antisociaux chez les filles peuvent se
développer selon des trajectoires très diverses.
8 Une étude de Bushway, Thomberry et Krolm (2002) rapporte même sept trajectoires différentes, suite
à l’examen des comportements délinquants auto-rapportés entre les âges de 13 ans et 22 ans et demi.
Les auteurs n’ont pas mentionné la proportion de filles dans chacune des trajectoires, mais ils ont
spécifié que les filles, comparativement aux garçons, étaient plus enclines à poursuivre des trajectoires
peu élevées. Par le fait même, les filles étaient moins enclines que les garçons à poursuivre une
trajectoire chronique et élevée, désistante ou tardive. Une proportion similaire de filles et de garçons a
toutefois été trouvée dans le cas de la trajectoire dite intermittente.
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Appuis empiriques relativement aUX facteurs de risque
Un aspect important relié à la vérification des modèles théoriques concerne
l’identification de facteurs de risque distincts en lien avec chacune des trajectoires de
comportements antisociaux. Rappelons que le modèle de Moffitt (1993a) propose que
des facteurs de risque individuels et familiaux seraient associés au développement des
comportements antisociaux précoces et chroniques, alors que des facteurs sociaux,
externes au milieu familial, seraient associés au développement des comportements
antisociaux à l’adolescence. En outre, ce modèle postule que les facteurs de risque
pour chacune des trajectoires seraient semblables pour les filles et les garçons. Le
modèle de $ilverthorn et frick (1999) propose quant à lui que les filles antisociales,
dont les comportements antisociaux se manifesteraient invariablement à
l’adolescence, présenteraient des facteurs de risque similaires aux garçons antisociaux
de la trajectoire précoce et chronique.
L’analyse des études révèle que 19 d’entre elles soutiennent au moins en
partie le modèle de Moffitt (1993a), tandis que 5 études soutiennent au moins
partiellement le modèle de Silverthorn et frick (1999). D’abord, en accord avec
Moffitt (1993a), il appert que les facteurs de risque individuels (p. ex., hyperactivité,
déficits neuropsychologiques) et familiaux (p. ex., histoire de criminalité et de
problèmes de santé mentale des parents, conflits familiaux et faible niveau socio
économique) seraient prédictifs du développement des comportements antisociaux
précoces et persistants chez les filles (Denno, 1990, 1994; fergusson & Horwood,
C 2002; Kratzer & Hodgins, 1999; McCabe et al., 2004; Moffitt & Caspi, 2001; White
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& Piquero, 2004). Des facteurs sociaux externes au milieu familial, tels l’association
à des pairs déviants, seraient associés au développement des comportements
antisociaux au cours de l’adolescence (Ayers, Williams, Hawkins, Peterson, Catalano,
Abbott, 1999; Moffitt & Caspi, 2001). En outre, en conformité avec le modèle de
Moffitt (1993a), les études recensées révèlent des similarités entre les facteurs de
risque chez les filles et les garçons, malgré des différences quant à la prévalence et à
la persistance des comportements antisociaux (p. ex., Côté, Tremblay, & Vitaro,
2003; fergusson & Horwood, 2002; Moffitt & Caspi, 2001; Moffitt et al., 2001;
White & Piquero, 2004).
Toutefois, contrairement au modèle postulé par Moffitt (1993a), des études
ont montré que des facteurs de risque individuels et familiaux jouaient un rôle
important non seulement dans le cas des comportements antisociaux précoces et
persistants, mais aussi dans le cas des comportements dont l’émergence est plus
tardive (Kratzer & Hodgins, 1999; $ilverthorn et al., 2001; Whute & Piquero, 2004).
Ainsi, en accord avec le modèle proposé par Silverthorn et frick (1999), certaines
filles présentant des facteurs de risque individuels et familiaux pourraient emprunter
une trajectoire dont l’apparition des comportements antisociaux serait différée à
l’adolescence. D’ailleurs, Silverthorn et ses collaborateurs (2001) ont rapporté que les
filles dont les comportements antisociaux émergeaient au cours de l’adolescence
présentaient des traits de personnalité similaires aux garçons dont les comportements
antisociaux étaient précoces (p. ex., insensibilité émotive, « callous traits »).
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Appuis empiriques relativement au profil d’adaptation à l’âge adulte
Selon Moffitt (1993a), les filles cheminant sur une trajectoire précoce et
persistante manifesteraient des comportements antisociaux jusqu’à l’âge adulte, alors
que les filles de la trajectoire limitée à l’adolescence abandonneraient leur mode de
vie déviant une fois l’âge adulte atteint. D’un autre côté, Silverthom et frick (1999)
proposent que les filles antisociales, dont l’apparition des comportements antisociaux
serait différée à l’adolescence, seraient à risque de présenter des problèmes
d’adaptation à l’âge adulte, dont des comportements antisociaux et des troubles de
santé mentale.
L’analyse des écrits révèle que 12 études soutiennent au moins partiellement
le modèle de Moffift (1 993a), tandis que 5 études soutiennent au moins en partie celui
de Silverthom et frick (1999). En concordance avec le modèle de Moffitt (1993a),
l’analyse des études suggère qu’une proportion de filles dont les comportements
antisociaux ont débuté précocement maintiennent ces comportements au cours de
l’âge adulte (p. ex., fergusson & Horwood, 2002; Fontaine, Carbonneau, Vitaro, &
Tremblay, 2006a; Kratzer & Hodgins, 1999; Lanctôt, 2005; Moffitt et al., 2001;
White & Piquero, 2004). Ces filles sont aussi à risque de présenter d’autres difficultés
psychosociales ultérieures (p. ex., problèmes de consommation de psychotropes,
dépendance aux services d’assistance sociale, faible niveau d’éducation, grossesse
précoce; Fontaine et al., 2006a; Lanctôt, 2005; Moffitt et al., 2001).
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Néanmoins, contrairement au modèle proposé par Mofflft (1993a), une
proportion de filles dont les comportements antisociaux ont émergé pendant
l’adolescence ont aussi des difficultés persormelles et sociales qui se maintiennent
jusqu’à l’âge adulte (Lanctôt, 2005; Moffitt et al., 2001; White & Piquero, 2004). Par
exemple, l’étude de Lanctôt (2005) rapporte peu de distinctions quant au profil
d’adaptation à l’âge adulte chez des filles judiciarisées ayant suivi différentes
trajectoires (c.-à-d., précoce et déclinante, bénigne et tardive et la trajectoire
caractérisée par une consommation persistante de drogues). Ainsi, ces résultats
concordent avec le modèle proposé par Silverthorn et frick (1999), selon lequel les
filles dont les comportements antisociaux émergent à l’adolescence sont plus à risque
de présenter des difficultés d’adaptation à l’âge adulte que les filles ne présentant pas
ce type de comportements.
LIMITES MÉTHODOLOGIQUES DES ÉTUDES
Bien que les études recensées comportent des informations cruciales à la
compréhension du développement des trajectoires de comportements antisociaux chez
les filles, certaines limites méthodologiques doivent être considérées dans
l’appréciation et l’interprétation des résultats.
Une première limite concerne les sources de données. Comme il est possible
de le constater dans le Tableau 1, plusieurs études ont eu recours à des sources de
données officielles sur la criminalité (p. ex., D’Unger et al., 2002; White & Piquero,
2004). Une limite importante associée à l’emploi des données officielles concerne les
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risques de sous-estimer le nombre d’individus parcourant une trajectoire grave et
persistante (Dunford & Elliott, 1984). En effet, plusieurs actes criminels ne sont pas
rapportés aux services de police et ne sont donc pas comptabilisés. Au contraire, les
données auto-rapportées ont l’avantage de donner accès aux informations non
rapportées à la police. Toutefois, les actes criminels n’étant pas consignés
systématiquement par les individus, ils risquent encore une fois d’être sous-estimés à
cause des biais associés à la remémoration ou à la désirabilité sociale, soit la tendance
à passer sous silence certains comportements antisociaux pour mieux paraître aux
yeux des chercheurs (Blumstein, Cohen, Roth, & Visher, 1986).
Une autre limite a trait à l’utilisation de mesures globales de comportements.
Un certain nombre de chercheurs ont aggloméré divers types de comportement afin
de constituer les trajectoires (p. ex., Chung, Hill et al., 2002; Moffitt & Caspi, 2001;
Silverthom et al., 2001). Cette approche pourrait toutefois masquer les différences
dans le développement de comportements antisociaux distincts (Barker et al., sous
presse). Par exemple, chez certains individus, l’émergence des comportements
d’agression physique pourrait être observée plus tôt que celle des comportements de
vol ou de vandalisme, qui apparaîtraient seulement au cours de l’adolescence (Séguin
et al., sous presse). L’analyse des écrits a d’ailleurs permis de constater que les
trajectoires développementales variaient selon le type de comportement observé
(Bongers, Koot, van der Ende, & Verhulst, 2004; Côté, Vaillancourt, Barker, Nagin,
& Tremblay, sous presse).
$3
Il convient également de souligner que la majorité des études ont porté sur les
comportements d’agression physique et de délinquance (voir le Tableau I). Compte
tenu que ces comportements sont moins fréquents chez les filles que chez les garçons,
l’utilisation de normes spécifiques aux filles dans l’étude des trajectoires de
comportements antisociaux est une avenue à considérer. En effet, il a été démontré
que l’utilisation de normes spécifiques au sexe pouvait être plus efficace pour prédire
les répercussions des comportements antisociaux sur le fonctionnement personnel et
social des filles (Waschbusch & King, 2006; Zoccolillo et al., 1996). Toujours dans la
perspective de tenir compte des différences sexuelles dans le développement de ce
type de comportements, il serait pertinent d’examiner les comportements antisociaux
plus spécifiques aux filles (p. ex., agression sociale; Crick & Zahn-Waxler, 2003;
Underwood, 2003). L’étude de Côté et ses collaborateurs (sous presse) a d’ailleurs
démontré que les filles seraient plus enclines que les garçons à suivre une trajectoire
croissante de comportements d’agression indirecte, mais décroissante au plan des
comportements d’agression physique.
En outre, peu d’études ont porté sur l’examen des trajectoires de
comportements antisociaux dès la petite enfance jusqu’à l’âge adulte (p. ex., Kratzer
& Hodgins, 1999; White & Piquero, 2004). Plusieurs des études recensées s’appuient
sur des données collectées à la fin de l’enfance ou pendant l’adolescence (p. ex.,
Dunford & Elliott, 1984; Silverthom et al., 2001), alors que certaines filles
manifestent des comportements antisociaux depuis un certain temps (Côté et al.,
2001; Hipwell et al., 2002). Ces études ne permettent donc pas d’examiner tous les
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patrons d’émergence des comportements antisociaux et leur stabilité à travers le
temps.
- Les méthodes d’analyse employées pour identifier les trajectoires constituent
un autre facteur à considérer dans l’évaluation de la qualité des études réalisées.
Plusieurs études ont eu recours à une méthode de classification subjective ou basée
sur des critères établis à priori, comme l’âge du premier délit ou un niveau de
comportements antisociaux supérieur à un certain rang centile (p. ex., Mazerolle et
al., 2000; Silverthorn et al., 2001; White & Piquero, 2004). Néanmoins, l’utilisation
d’une telle méthode de classification peut limiter la validation empirique des modèles
théoriques portant sur les trajectoires développementales des comportements
antisociaux9. Le développement de nouvelles méthodes statistiques, telles que la
méthode semi-paramétrique des trajectoires développementales (Nagin, 2005), pallie
cette lacune en minimisant la subjectivité associée à l’identification des groupes
distincts.
Une autre limite concerne la petite taille des échantillons de filles employés
dans plusieurs études (près de 30% des études recensées comptent moins de 100
participantes; voir le Tableau 1). Étant donné la faible proportion de filles adoptant
des comportements antisociaux, en particulier les comportements précoces et
persistants, l’utilisation de petits échantillons a pour effet de restreindre les analyses,
Par exemple, les critères de classification employés par Silverthom et ses collaborateurs (2001) divergent de ceux utilisés dans
d’autres études. En effet, des études ont utilisé l’âge dc 13 ans comme point de coupure (p. ex., Tolan & Thomas; White &
Piquero, 2004). En adoptant l’âge de 13 ans comme critère a priori plutôt que 9 ans et moins pour une trajectoire précoce et 12
ans et plus pour une trajectoire différée à l’adolescence, au moins 10 filles (25%) de l’échantillon de Silverihom et ses collègues
(2001) auraient été classifiées dans la trajectoire précoce. Ainsi, la validation du modèle dépend des critères de classification
employés.
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particulièrement celles portant sur les facteurs de risque et sur l’adaptation
personnelle et sociale ultérieure des filles (Aguilar et al., 2000; Côté et al., 2003;
Moffitt & Caspi, 2001; Moffitt et al., 2001; Tibbefts & Piquero, 1999).
Enfin, le Tableau I met en évidence le peu d’études ayant évalué le profil
psychosocial ultérieur des filles selon leur trajectoire de comportements antisociaux.
Une approche d’évaluation multivariée, ne se limitant pas aux comportements
antisociaux, permettrait de mieux comprendre les répercussions des différentes
trajectoires sur l’adaptation personnelle et sociale des filles (Bardone et al., 1996;
Moffitt et al., 2001). D’ailleurs, il a été démontré que les comportements antisociaux
chez les filles sont associés à divers problèmes d’adaptation à l’adolescence et à l’âge
adulte, dont la dépression, la consommation de substances psychoactives et un faible
niveau de scolarité, en plus d’augmenter les risques d’une maternité précoce et non
planifiée (p. ex., Bardone et al., 1996; fontaine et al., 2006a; Giordano &
Cemkovich, 1997; Pajer, 199$; Robin & Price, 1991; Serbin et al., 2004 ; Wangby et
al., 1999).
DISCUSSION
La présente recension des écrits a permis d’effectuer une analyse critique de
plusieurs études empiriques dans le but de vérifier la validité de deux modèles
théoriques portant sur le développement des comportements antisociaux chez les
filles, soit le modèle de Moffitt (1993a) et le modèle de Silverthom et Frick (1999).
La conclusion générale de cette analyse des écrits est que chacun des modèles s’avère
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partiellement valide; toutefois, plusieurs faiblesses méthodologiques ont été relevées
(p. ex., mesures globales des comportements, méthodes d’identification des
trajectoires subjectives, taille des échantillons) ayant pour effet de modérer la portée
des inférences basées sur ces modèles.
En soutien à la validité du modèle de Moffitt (1993a), l’analyse des études
confirme: 1) l’existence d’un groupe de filles poursuivant une trajectoire précoce et
persistante de comportements antisociaux et présentant divers problèmes d’adaptation
à l’âge adulte — cependant, il s’agirait d’une trajectoire rarement empruntée chez les
filles, 2) qu’une importante proportion des filles antisociales empruntent une
trajectoire dont les comportements antisociaux débutent au cours de l’adolescence, 3)
que des facteurs de risque individuels et familiaux sont prédictifs de la précocité et de
la chronicité des comportements antisociaux chez les filles, tandis que des facteurs de
risque sociaux externes au milieu familial sont associés à l’apparition des
comportements antisociaux à l’adolescence.
Par ailleurs, en appui au modèle de Silverthorn et frick (1999) — et
contrairement à certains postulats du modèle de Moffitt (1993a) — l’analyse des
études suggère : 1) que des facteurs de risque individuels et familiaux pourraient
prédire l’émergence des comportements antisociaux chez les filles au cours de
l’adolescence et 2) qu’une partie des filles dont les comportements antisociaux
apparaissent pendant l’adolescence seraient à risque de maintenir des conduites
antisociales et de présenter d’autres problèmes d’adaptation pendant l’âge adulte. Par
contre, en ce qui a trait à l’hypothèse d’une seule trajectoire commune à toutes les
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filles antisociales, caractérisée par une apparition des comportements antisociaux
différée à l’adolescence, force est de constater que les appuis empiriques sont plutôt
faibles. En effet, seulement trois études soutiennent l’hypothèse que les
comportements antisociaux chez les filles émergeraient uniquement pendant
l’adolescence.
Par ailleurs, comme chez les garçons, l’analyse des études recensées a révélé
l’existence d’une plus grande variété de trajectoires de comportements antisociaux
chez les filles que ce qui a été postulé par les modèles de Moffitt (1993a) et de
Silverthom et frick (1999). Par exemple, certaines études ont montré que les filles
pouvaient cheminer sur une trajectoire de type limité à l’enfance, discontinue ou dont
les comportements antisociaux débutaient seulement à l’âge adulte. Le
développement des comportements antisociaux chez les filles serait donc plus
complexe que ne l’ont laissé croire les modèles explicatifs proposés par Moffitt
(1993a) et Silverthom et frick (1999). Cette constatation issue de la présente analyse
est importante, car elle ouvre la porte à la formulation de toutes nouvelles hypothèses
quant aux processus développementaux pouvant mener à différentes trajectoires de
comportements antisociaux chez les filles.
L’appui imparfait, mais significatif obtenu pour chacun des deux modèles a
des implications théoriques majeures. En effet, cette analyse des études suggère qu’au
lieu d’opposer les modèles de Moffitt (1993a) et de Silverthom et frick (1999), il
serait plus utile pour les chercheurs et les intervenants de les considérer comme des
C explications complémentaires de l’émergence des comportements antisociaux chez
8$
les filles. En fait, en plus de recormaître l’existence d’une trajectoire précoce et
persistante, l’existence de deux types de trajectoire dont les comportements
antisociaux émergent au cours de l’adolescence est une hypothèse à envisager. L’une
de ces trajectoires tardives serait limitée à l’adolescence et associée uniquement à des
facteurs de risque sociaux externes au contexte familial (Moffitt, 1993a), alors que la
deuxième se définirait comme une trajectoire différée à l’adolescence, associée à des
facteurs de risque individuels et familiaux, et dont les problèmes d’adaptation se
maintieiment à l’âge adulte (Silverthorn & frick, 1999).
Néanmoins, pour réussir cette réconciliation entre les deux modèles, il est
nécessaire d’expliquer pourquoi certaines filles présentant des facteurs de risque
similaires s’engageraient tantôt dans une trajectoire précoce et chronique de
comportements antisociaux, et tantôt dans une trajectoire différée à l’adolescence. En
d’autres mots, comment expliquer que pour un sous-groupe de filles à risque dès
l’enfance, les comportements antisociaux seraient inhibés pendant cette période et
n’ apparaîtraient qu’ à l’adolescence?
Le cheminement sur une trajectoire précoce et chronique pourrait être
expliqué par la présence d’une combinaison de facteurs de risque amplifiant les
probabilités d’adopter des comportements antisociaux d’une manière précoce et
stable dans le temps, combinée à l’absence ou la faiblesse de variables protectrices
venant atténuer les facteurs de risque associés aux comportements antisociaux dans
l’enfance. Par exemple, une fille présentant des déficits neuropsychologiques
exacerbés par un enviroimement familial à risque et criminogène (p. ex., un milieu
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pauvre où les pratiques parentales sont inadéquates) pourrait avoir une probabilité
plus élevée de poursuivre une trajectoire précoce et chronique de comportements
antisociaux, telle que décrite par Moffitt (1 993a). Néanmoins, une fille présentant les
mêmes facteurs de risque, mais qui bénéficierait de facteurs de protection efficaces,
comme l’établissement d’un lien d’attachement sécurisant avec un adulte significatif,
tel qu’un enseignant ou un parent éloigné, pourrait cheminer sur une trajectoire
caractérisée par un niveau de comportements antisociaux faible, voire nul, ou encore
suivre une trajectoire dont les comportements antisociaux se limiteraient à l’enfance,
telle qu’identifiée par Aguilar et ses collaborateurs (2000).
Outre l’effet des facteurs de protection, une deuxième explication pourrait
aider à comprendre pourquoi différentes filles ayant des facteurs de risque similaires
suivent des trajectoires différentes. En effet, des sous-groupes d’enfants antisociaux
caractérisés par de l’insensibilité émotive « callous traits » (Christian et al., 1997) ou
de l’hyperactivité (Lynam, 1996) pourraient être plus à risque de manifester des
problèmes de comportement graves et persistants. Alors que ces hypothèses ont
d’abord été validées auprès d’échantillons de garçons (Christian et al., 1997; Lynam,
199$), des études suggèrent que les comportements antisociaux combinés à
l’hyperactivité chez les filles pourraient aussi mener à des problèmes d’adaptation à
long terme (Dalsgaard et al., 2002; Fontaine et al., 2006a).
D’un autre côté, la trajectoire dont les comportements antisociaux seraient
différés à l’adolescence pourrait être expliquée par une combinaison de facteurs de
nature socio-culturelle qui conduirait à l’inhibition des comportements antisociaux
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durant l’enfance même chez les filles à risque — par exemple, les processus de
socialisation amenant les filles à adopter des comportements conformes aux
stéréotypes féminins et la plus grande prévalence de facteurs de protection chez les
filles que chez les garçons, tels des niveaux de réussite scolaire et de supervision
parentale plus élevés (Keenan & Shaw, 1997; Silverthom & frick, 1999).
L’apparition des comportements antisociaux à l’adolescence serait quant à elle reliée
à une accumulation de facteurs de risque de nature sociale, comme la diminution des
contrôles sociaux familiaux et scolaires et l’association à des pairs déviants de sexe
masculin, et biologique, comme les changements hormonaux reliés à la puberté (p.
ex., l’âge des premières menstruations). Par exemple, des données montrent qu’une
puberté précoce chez les filles, soit pendant la période de latence (avant l’âge de 12
ans), pouffait être associée à l’apparition ou à l’accentuation des comportements
antisociaux, en particulier lorsque combinée avec d’autres facteurs (p. ex., association
à des pairs plus âgés et déviants, présence d’événements de vie stressants, histoire de
problèmes de comportement; Caspi et al., 1993; Ge et al., 1996; Magnusson, 198$).
Par le fait même, une puberté plus tardive pourrait agir en tant que facteur de
protection.
La mise en commun des forces théoriques des deux modèles
développementaux de la délinquance chez les filles semble prometteuse, car elle
permet d’expliquer le parcours développemental de plusieurs filles antisociales qui
étaient ignorées par l’un ou l’autre des deux modèles initiaux. Des études futures
permettront de tester un modèle innovateur, intégrant les hypothèses de Moffitt
(1993a) et de $ilverthom et Frick (1999). Ce modèle intégratif devrait en outre tenir
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compte de la complexité du développement des comportements antisociaux chez les
filles et considérer les autres trajectoires identifiées dans les études (limitée à
l’enfance, débutant à l’âge adulte, discontinue, déclinante, croissante).
D’un point de vue méthodologique, les deux types de collecte de données
offrant les meilleures conditions pour vérifier la validité de ce modèle intégratif sont
les suivantes : 1) une collecte de données longitudinale et prospective couvrant une
période significative de la vie, idéalement de la naissance à l’âge adulte, et provenant
d’un grand échantillon représentatif de la population, et 2) une collecte de données
provenant d’un essai randomisé niché au sein d’une étude longitudinale (Chen, 1990;
Cicchefti & Toth, 1992; Coie et al., 1993; Crick & Zahn-Waxler, 2003; Hinshaw,
2002; Loeber & Fanington, 1994; Vitaro, 199$). Le premier type de collecte
permettrait d’examiner le développement normatif des comportements antisociaux et
d’identifier les trajectoires de comportements antisociaux au sein de la population. Ce
type d’étude permettrait en outre d’examiner la valeur prédictive des facteurs de
risque et l’effet potentiel des facteurs de protection sur le développement des
comportements antisociaux. Le deuxième type d’étude permettrait de tester dans
quelle mesure les trajectoires de comportements antisociaux ont été modifiées par la
manipulation de variables postulées comme étant des facteurs de risque ou de
protection. Cette expérimentation serait en outre supérieure à un plan de recherche
longitudinal sans manipulation des variables, puisqu’elle permettrait d’inférer la
causalité avec plus de certitude (Kazdin, 199$; Mercier & Gagnon, 199$; Shadish et
al., 2002). Il n’est toutefois pas toujours possible d’avoir recours à l’un ou l’autre de
ces deux types de collecte (notamment vu les coûts qui y sont associés). Néanmoins,
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les études futures portant sur la validation d’un modèle intégratif devraient au
minimum tenir compte des limites méthodologiques soulevées dans l’analyse des
écrits (p. ex., mesure globale comportements, méthodes d’identification des
trajectoires, taille des échantillons).
Implications au plan des interventions préventives
Bien que plusieurs limites soient associées aux différentes études empiriques
et théoriques portant sur les trajectoires développementales des comportements
antisociaux chez les filles, et que ce domaine de recherche soit encore au stade
embryonnaire, ces travaux peuvent néanmoins orienter les stratégies de prévention à
préconiser auprès de cette population (Chamberlain, 2003; Chesney-Lind & Shelden,
2004; Pajer, 199$).
Un point majeur mis en évidence par cette analyse des écrits est que les
comportements antisociaux chez les filles peuvent émerger à divers âges (p. ex., à
l’enfance, à l’adolescence, mais également à l’âge adulte) et poursuivre différentes
trajectoires, dont certaines n’ont pas encore été expliquées par les modèles théoriques
actuels. Concrètement, cela signifie que, comme chez les garçons, des efforts
préventifs devraient débuter précocement chez les filles. En outre, puisque les travaux
empiriques ont révélé que les comportements antisociaux débutent à l’adolescence
pour un très grand nombre de filles antisociales, des interventions visant cette période
devraient aussi être envisagées. Les intervenants pourraient d’ailleurs s’inspirer des
programmes implantés auprès d’enfants et d’adolescents à risque ou manifestant déjà
93
des problèmes d’adaptation, dont la délinquance, et qui ont révélé des effets positifs
auprès des filles sur le plan de leurs conduites antisociales (p. ex., Chamberlain, 2003;
Conduct Problems Prevention Research Group, 2002; Schweinhart & Weikart, 199$).
Il reste toutefois que plusieurs études ont montré que les interventions au cours de
l’adolescence engendraient des effets modestes ou même iatrogènes (Ang & Hughes,
2002; Lipsey, 1 992b), en particulier en ce qui a trait aux interventions de groupes.
L’analyse des écrits a permis de constater que les filles suivant une trajectoire
précoce et persistante, de même que les filles dont les comportements antisociaux ont
débuté pendant l’adolescence, étaient à risque de présenter une diversité de problèmes
d’adaptation à l’âge adulte. Des études ont aussi démontré que certaines filles
débutaient leur carrière criminelle à l’âge adulte (p. ex., Denno, 1990, 1994; Kratzer
& Hodgins, 1999). D’ailleurs, les filles auraient tendance à s’engager dans une
carrière antisociale à un âge plus avancé que les garçons (Moffitt et al., 2001; Stattin,
Magnusson, & Reichel, 1989). Cela suggère que le passage de l’adolescence à l’âge
adulte serait ime étape transitoire importante pour intervenir auprès des filles
(fontaine, Carbonneau, Vitaro, Zoccolillo et al., 2006). Des déficits au plan social, la
fréquentation de pairs déviants, la consommation de psychotropes et des difficultés en
lien avec le marché du travail pourraient nuire au passage de l’adolescence à l’âge
adulte (Laub & Sampson, 2003; Rutter, 1996; Thomberry, 2005). Des interventions
au cours de cette transition pourraient prévenir diverses difficultés chez les filles en
facilitant leur insertion au sein du marché du travail, en les amenant à quitter leur
groupe de pairs déviants, en développant leur réseau de soutien social et en favorisant
le développement de relations interpersonnelles de qualité avec un partenaire de vie
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non déviant (Felson, 1998; HeIler et al., 1990; Laub & Sampson, 2005; Rutter et al.,
1990; Warr, 1998).
En somme, des interventions implantées à diverses périodes
développementales pourraient s’avérer prometteuses pour prévenir les comportements
antisociaux et les autres problèmes d’adaptation personnelle et sociale chez les filles.
Des stratégies visant à prévenir les comportements antisociaux subséquents s’avèrent
d’autant plus importantes vu les risques que les filles antisociales s’associent à un
partenaire de vie déviant, deviennent enceintes à un jeune âge et ne soient pas en
mesure d’offrir à leur enfant un environnement de qualité favorable au
développement, pouvant ainsi contribuer à la transmission intergénérationnelle des
comportements antisociaux (Nagin & Tremblay, 2001a; Serbin et al., 2004;
Zoccolillo et al., 2004, 2005).
Conclusion
En somme, l’analyse critique des écrits suggère que le développement des
comportements antisociaux chez les filles est plus hétérogène que ce qui est postulé
par les modèles théoriques existants (Moffitt, 1993a; Silverthorn et Frick, 1999).
D’autres travaux doivent être entrepris de manière à vérifier la validité empirique
d’un modèle intégratif qui tiendrait compte de la complexité du développement des
comportements antisociaux chez les filles. Des études futures devraient en outre
porter sur les facteurs de risque et de protection associés aux trajectoires des
comportements antisociaux. Ces études permettraient en outre de favoriser le
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développement des connaissances sur les stratégies d’intervention préventive à
privilégier auprès des filles (Pajer, 1998).
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CHAPITRE QUATRIÈME
THE JOINT DEVELOPMENT 0F FEMALE PHYSICAL AGGRESSION AND
• HYPERACTIVITY IN CHILDHOOD: PREDICTIONS 0F ADJUSTMENT
PROBLEMS IN ADULTHOOD
J Auteurs s Nathalie fontaine, René Carbonneau, frank Vitaro et Richard E. Tremblay
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INTRODUCTION
There is currently limited knowledge about the particular risk factors and
developmental pathways that increase the likelihood of adjustment problems in
females (Pepler & Craig, 2005). One reason males have been studied in greater depth
than females is that antisocial behaviors are less common in females, in particular
violent behaviors (Archer & Côté, 2005; Chesney-Lind & Shelden, 2004; Eme &
Kavanaugh, 1995; Giordano & Cemkovich, 1997). Nevertheless, empirical evidence
suggest that antisocial behaviors in females, although less frequent than in males, are
predictive of poor outcomes in adolescence and adulthood, including substance use
and dependence, poor educational attainment, conduct disorder, antisocial personality
disorder, delinquent and criminal behaviors, internalizing behaviors, violence in
intimate relationship, dependence on welfare assistance, and early pregnancies
(Bardone et al., 1996; Côté et al., 2001; Moffitt et al., 2001). furthermore, a history
of maternaI antisocial behavior and early childbirth have been found to contribute to
the intergenerational transmission of antisocial behaviors (Nagin & Tremblay, 200 la;
$erbin et al., 2004; Tremblay et al., 2004; Zoccolillo et al., 2005).
for the purpose of this study, antisocial behaviors refer to behaviors that
threaten and intimidate others and violate social norms. This definition includes
disorders like Conduct Disorder (CD), Oppositional/Defiant Disorder (ODD),
Antisocial Personality Disorder (ASPD) as well as more specific behaviors, like
physical aggression and offending. Reference to specific disorder or behavior will be
mentioned to describe more precisely prior resuits.
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Theoretical models
Models have been proposed to explain the development of antisocial
behaviors in boys and girls (e.g., Lahey et al., 1999; Loeber et al., 1993; Moffiti,
1993a; Patterson, 1982). One influential model in developmental criminology was
proposed by Moffitt (1993a), in which two distinct developmental trajectories, a life
course persistent group and an adolescent-limited group, are hypothesized. The
adolescent-limited group is proposed to engage in primarily late onset non-violent
antisocial behaviors through group processes, such as associations with antisocial
peers, as a means of rebellion against aduit authority. In contrast, the life-course
persistent group is hypothesized to engage in both non-violent and violent offences
relatively early in development. Empirical evidence indicates that some girls do
follow an early-onset/life-course persistent trajectory of antisocial behaviors
(fergusson & Horwood, 2002; Mofflft et al., 2001; see Fontaine, Carbonneau, Vitaro,
& Tremblay, 2006b for a review). Although this pathway is a relatively rare
phenomenon among females (male: female ratio of 10 to 1), females and males
engaged on that pathway share similar risk factors including chuldhood physical
aggression and hyperactivity behaviors, cognitive/neuropsychological dysfunction,
and family adversity (Moffitt, 1993b; Moffitt et al., 2001).
In une with Moffiti (1993a), Lynam (1996) proposed a subgroup of more
serious early-onset chuidren. According to Lynam (1996), children who manifest
hyperactivity and antisocial behaviors are at greater risk for later adverse outcomes,
such as chronic offending. In support of this subtype, Lynam (199$) reported that
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boys with symptoms of hyperactivity, impulsivity, and attention problems (HIA) and
concurrent conduct problems (CP; CD and ODD) were the most antisocial and
disinhibiled (i.e., compared to CP-only, HIA-only, and non-CP-HIA). In a recent
review, Waschbusch (2002) reported that antisocial behaviors and hyperactivity co
occur at a greater rate than random, that hyperactivity and antisocial behaviors may
be independent factors leading to later adjustment problems, and that the co
occurrence of antisocial behaviors and hyperactivity differs from patterns of
hyperactivity-only and antisocial behaviors-only by having an earlier onset and a
more serious life course.
While the association of childhood hyperactivity and antisocial behaviors with
later adjustment problems (e.g., criminal behaviors, mental health problems,
substance abuse) has become increasingly well established in males (e.g., Campbell,
Shaw, & Gilliom, 2000; Mannuzza et al., 2004), studies involving female participants
are still scant and their resuits still inconsistent (Barkley, 2002; Gaub & Canson,
1997; Keenan & Shaw, 1997; Waschbusch, 2002). In a longitudinal epidemiological
study, Young and colleagues (2005) found that hyperactivity, independent from
antisocial behaviors, was a risk factor for later adjustment problems in females,
including academic problems and peer relationship problems. However, neither
hyperactivity nor antisocial behaviors were a nisk of later antisocial behaviors or
substance misuse. On the other hand, Dalsgaard and colleagues (2002) found that
females with concomitant attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) and
conduct problems (CD or ODD) in childhood had a much higher risk of an aduit
psychiatric admission compared to those with only ADHD.
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In summary, it is unclear how the co-occurrence of hyperactivity and antisocial
behaviors affects the development of adjustment problems in females. Although
females generally exhibit fewer extemalizing disorders than males, there is evidence
that antisocial girls have high rate of hyperactivity (Loeber & Keenan, 1994;
Zoccolillo, 1993). Further investigation is needed to examine if, like in males, a
subtype of early onset females, characterized by high levels of both hyperactivity and
antisocial behaviors, is at risk for later adjustment problems, such as antisocial
behaviors and substance abuse.
In the current study, we adopted a gender-specific approach with a person
oriented analysis to explore joint development of female physical aggression and
hyperactivity in childhood and the links of these childhood trajectories to adjustment
problems in early adulthood. We focused specifically on physical aggression and on
hyperactivity, instead of the broader construct of antisocial behaviors or CD (which
includes aggressive and non-aggressive conduct), and of ADHD (which includes
inattention and impulsivity). This design allows for a clear description of the
developmental pathways of physical aggression and hyperactivity and for more
specificity in the prediction of later outcomes (Tremblay, 2000). Thus, exploring
more specifically the risk factors could help to narrow the population of high-risk
youth and to address important questions in developmental research on adjustment
problems (Nagin & Tremblay, 1999). We also used a multiple-outcome approach to
better document the continuity and the discontinuity between early pattems of
behavior and later forms of adjustment problems (Bardone et al., 1996; Moffitt et al.,
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2001; Zahn-Waxler, 1993; Zoccolillo, 1993). This strategy permits to examine a wide
range of adjustment problems, including outcomes that are more prevalent and
compatible with female populations (e.g., substance abuse or dependence, depression,
and early piegnancy; Broidy & Agnew, 1997).
Our first goal was to trace the joint trajectories of physical aggression and
hyperactivity by using a semiparametic mixture model (Jones et al., 2001; Nagin,
2005). Because research lias documented the overlap of antisocial behaviors and
hyperactivity (see Angold et al., 1999; Waschbusch, 2002), the joint trajectory
analysis, a generalization of the group-based method, can illuminate the nature of this
overlap by measuring it from a dynamic approach (Nagin & Tremblay, 200 lb). The
joint trajectory method characterizes the overlap in the developmental course of
distinct, but related behaviors (Fergusson et al., 1991; Hinshaw, 1987; Waschbusch,
2002). Based on studies on girls’ childhood behavior problems (e.g., Broidy et al.,
2003; Côté et al., 2001; Loeber & Keenan, 1994; Moffitt et al., 2001) and recent
researches on boys (Nagin & Tremblay, 2001b; Shaw et al., 2005), we hypothesized
that most girls would show decreasing frequencies of both behaviors as a fiinction of
age, despite a relatively small group who would exhibit higher levels of one or both
pattems throughout childhood (i.e., between 6 to 12 years old). Similar to boys
(Nagin & Tremblay, 2001b; Shaw et al., 2005), we also expected developmental
overlap between physical aggression and hyperactivity in girls, so that girls high in
one behavior would most likely be high in the other behavior.
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Our second goal was to examine whether the joint trajectory groups of
physical aggression and hyperactivity predicted adjustment problems in early
adulthood. Based on Lynam’s (1996) model, we hypothesized that girls who followed
high joint trajectories of physical aggression (PA) and hyperactivity (HYP),
compared to the other groups (i.e., High PA-only, High HYP-only and the remaining
trajectories, that is, the girls who had neither high levels of hyperactivity nor physical
aggression), would be more likely to exhibit adjustment problems and poor social
outcomes in early adulthood, especially intemalizing problems, substance abuse or
dependence, antisocial behaviors, aggression in intimate relationship, early
pregnancy, poor educational attainment, and welfare assistance. We also
hypothesized that girls in the High PA-only group and in the High HYP-only group
would be more at risk for adverse outcomes in early adulthood compared to girls who
did flot followed high levels of hyperactivity or physical aggression in childhood.
Using a large sample of young women followed from 6 to 21 years of age, this study
is the first to our knowledge to examine the joint development of females’ childhood
hyperactivity and physical aggression behaviors as a predictor of adjustment
problems in adulthood.
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METHOD
Participants
The girls were selected from a Jarger sample of boys and girls attending
ldndergarten in French-speaking public schools during 1986-1987 in the province of
Québec (Canada). The aim of the initial sampling strategy was to include participants
considered representative of the province of Québec from both urban and rural
settings. When the chiidren were approximately six years old (M 5.99; SD 0.29),
parents and teachers were asked to evaluate the chuidren with the Social Behavior
Questionnaire (SBQ; Tremblay et al., 1987). Information was obtained from parents
and teachers for 4648 of the original 6397 selected children. Initial responders were
not significantly different from non-responders considering the geographical location
or the size of school board. from the remaining 4488 children (160 children of the
4648 had fonnally withdrawn from the study; 156 refused to participate further, 3
were severely handicapped, and I had died), two subgroups of boys (n 1473) and
girls (n = 1390) were followed longitudinally. Only the girls were considered in the
present study. Ihe sample was two fold: 1) 946 girls randomly seÏected and
representative of Québec, and 2) 444 girls who, in kindergarten, scored at or above
the 80 percentile (with gender-specific cut-off scores) on parent- or teacher-reports
on the SBQ disruptive behaviors (oppositional behaviors, hyperactivity and physical
aggression). The 444 disruptive girls were over-sampled in order to have a larger
number of participants who were presumed at risk for later adjustment problems.
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The total 1390 girls (i.e., 444 and 946) were approached for assessment in the
spring of each year between kindergarten and grade 6 with parent and teacher
questionnaires (Côté et al., 200f; Zoccolillo et al., 1999). Participants were also
approached for assessment in adolescence (M = 15.6$ years old; SD = 0.4$) and in
early adulthood (M = 21.23 years old; SD = 0.73). In this study, we focused on the
early adulthood outcomes. The sample was predominantly white and french
speaking. At the moment of the first assessment, most girls were living with both
biological parents (82.3%). The mean number of years of education was 11.78 (SD =
2.61) for mothers and 12.01 (SD = 3.4$) for fathers. The mean age of the parents
when the first child was bom was 24.37 (SD = 3.99) for the mothers and 26.85 (SD =
4.30) for the fathers. This research was approved by the ethics board of the University
ofMontréal and informed consent was obtained from ail ofthe participants.
Attrition and missing data
Ail the girls who participated in the longitudinal study (n 1390) were
included to estimate the chiidhood trajectories of physicai aggression and
hyperactivity. We aiso estimated the trajectories with a restricted sample of girls, i.e.,
those who had a minimum of four out of seven assessments conducted over
kindergarten and the elementary school years. Becausc models with full sample and
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with restricted sample were equivalent for hyperactivity as well as for physical
aggression, resuits with the full sample will be presented (n = 1390).b0
from the 1390 females involved in the longitudinal study, 858 accepted to
participate to the early adulthood assessment and had complete information. A total
of 590 (68.8%) participants were from the representative sample. This was similar to
the proportion of representative girls in the original sample. Based on the
kindergarten assessment, there was no statistical difference between participants in
the final sample and those who were not included on hyperactivity, t(1046.15) 1.34,
p .18, as well as on physical aggression, t(1388) = -0.57, p .57. Moreover, the
proportion of girls in each trajectory group of hyperactivity and physical aggression
from the total sample (n = 1390) and the remaining adultliood sample (n 858) was
similar.
Measures
Childhood behavioral dimensions
Teachers rated girls’ behaviors on the SBQ (Tremblay et al., 1987) yearly
between kindergarten and grade 6 of elementary school. Teachers’ ratings were used
to asscss hyperactive behaviors (restless, runs about, orjumps up and down, does flot
keep stiil; squirmy, fidgety child) and physically aggressive behaviors (fights with
At 18-19 years of age, a sub-samp]e of 116 young women 0f the full sample paflicipated to a prevention intervention nested
into the longitudinal study (fontaine, Carbonneau, Vilaro, Zoccolillo et al., 2006). A random design was used in which 58
womcn were assigned to the experimental condition and 58 women to the conirol condition. A total of 90 women parlicipatcd to
the adulthood assessment. Analyses between experimental and control women showed no statistical differcnce (p > .05) on the
adulthood outcomes examined. We performed analyses with and tvithout the intervention program participants. Because the
results were comparable, the total sample tvas used in the results presented below.
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other chiidren; bullies or intimidates other chiidren; kicks, bites, or hits other
chiidren). The internai consistency index (Cronbach’s Œ) for the hyperactivity scale
ranged from .77 to .87 (M = .83) for assessments between 6 and 12 years old. The
internai consistency index for the physical aggression scale ranged from .75 to .87 (M
= .80). Teachers’ ratings were used because they provide more independence in the
assessments (i.e., the teacher is changing each year) and are iess likely to be affected
by the characteristics of any one rater (such as depression of the mother; Côté et al.,
2001).
Adjustment problems in early adu]thood
Diverse eariy adulthood outcomes were examined. These outcomes included
internalizing probiems, substance abuse or dependence, antisocial behaviors,
aggression in partner relationship, early pregnancy and childbearing, and human
capital. These outcomes were selected to incorporate adjustment problems that may
be more specific to females and that reflected events that are part of the early
adulthood, i.e., part of the transition to independent social and economic status
(Bardone et al., 1996; Broidy & Agnew, 1997; Keenan & Shaw, 1997; Wangby et al.,
1999).
Internalizing problems
A french version of a self-administered computerized task (Dongier, Kovess,
fournier, & Tousignant, 1989) from the National Institute of Mental Health
Diagnostic Interview Schedule III-R (DIS; Blouin et al., 198$; Levitan et al., 1991)
was administrated to assess internalizing problems at 21 years of age (within the last
114
year). The DIS (Heizer & Robins, 1988) is a structured psychiatric interview designed
to diagnose DSM-III-R psychiatric disorders (American Psychiatrie Association,
1987). The computerized version of the DIS has been found to be reliable (Levitan et
al., 1991).
Three types of intemalizing problems were examined: 1) depression problems
(a lifetime diagnosis of major depression andlor dysthymia with at least one symptom
either depression or dysthymia within the last year); 2) anxiety problems (a lifetime
diagnosis of generalized arixiety disorder, panic disorder, andlor phobie disorder, i.e.,
agoraphobia, simple phobia, social phobia, with at least one symptom of the
aforementioned disorders within the last year; 3) bulimia nervosa problems (a lifetime
diagnosis of bulimia nervosa and binge eating within the last year; no participants
were diagnosed with anorexia nervosa in early adulthood).
We also examined serious suicidal ideation andJor attempted suicide during the
past year. This was assessed with the Life History Calendar (LHC) method (Homey,
2001). The LHC is a large grid, with time along one axis (months and years) and
various events across the other axis (e.g., attempted suicide). The LHC method has
been found to produce reliable data (Caspi et al., 1996). finally, we summed
intemalizing disorders to create an index of any intemalizing disorder.
Substance abuse or dependence
The DIS (Dongier et al., 1989; Heizer & Robins, 1988) was used to assess three
types of substance abuse or dependence problems at 21 years of age: 1) nicotine
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dependence, 2) alcohol abuse or dependence, and 3) drug abuse or dependence (e.g.,
cannabis, sedatives, cocaine). A positive diagnosis for each of these three behavioral
problems was based on two criteria: 1) a lifetime diagnosis, and 2) at least one
symptom within the last year.
Antisocial behaviors
Antisocial personality disorder (ASPD) was assed with the DIS (Dongier et al.,
1989; Heizer & Robins, 1988). Because only seven women met the criteria within the
last year, a continuous measure of ASPD was also analysed. Next, a measure of non-
violent criminal behaviors was obtained using the LHC method (Homey, 2001).
Participants were asked if, within the last year, they were implicated in stealing (e.g.,
shoplifiing, pick pocketing, stealing a car), fraud (e.g., use of false check or money,
swindle someone), drug dealings (e.g., dmg making, sale, smuggling or delivery),
prostitution or pimping. A summed index of non-violent criminal behaviors was
employed in the present study. A measure of physical confrontation other than with
an intimate partner (e.g., punch someone, throw an object) was also obtained with the
LHC.
Àggression in partner relationship
Scales of physical aggression and psychological aggression against partner were
constmcted from items drawn from existing questionnaires (Dutton, 1992; Lavoie &
Vézina, 2001; Straus, Hamby, Boney-McCoy, & Sugarman, 1996). The scales were
composed of 15 behaviors for physical aggression towards partner (e.g., pushed,
C punched) and 9 behaviors for psychological aggression towards partner (e.g.,
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names, impeded to see friends) with a “neyer”, “1 or 2 times”, “3 to 10 times”, and
“1 1 or more times” Likert-type response format. Because of the cyclical nature of
aggression, we also examined the participants who were in a mutuaily physically
andlor psychologicaily aggressive relationship. A participant was considered a
perpetrator of physical aggression against partner if she reported being in a serious
relationship in the last year and self-reported at least one of the 15 constrnct-relevant
behaviors. A participant was considered a perpetrator of psychological aggression
against partner if she reported being in a serious reiationship in the last year and
scored above the 80th percentile on constmct-relevant behaviors. We considered this
cut-off point to distinguish the more extreme form of abusive behàvior dispÏayed by
women. Psychologicai aggression was also more common than physical aggression
(from the women who were engaged in a serious relationship, 65.4% reported at Jeast
one psychologicaiiy aggressive behaviors and 16.8% reported at least one physically
aggressive behaviors). The internai consistency index (Cronbach’s u) was .78 for the
physically aggressive scale and .85 for the psychoiogically aggressive scale. The
same criteria were used for creating the mutually physically and psychoiogicaiiy
aggressive relationship variables, considering the participants’ reports as being
perpetrators and victims of aggressive behaviors in their partner relationship. Self-
report measures of aggression in intimate reiationship have been found to be reliable
(Moffitt et al., 1997).
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Pregnancies and childbearing
Pregnancies ami childbearing were assessed with the LHC method (Horney,
2001). A measure of early pregnancy and early childbearing were created based on
Bardone et al. (1996) and Olds et al. (1997, 199$) cutoff point criteria of age 1$ or
younger.
Human capital
Educational attainment was assessed in the school section of the LHC (Homey,
2001). Participants who had no high school certification by age 21 were considered as
having poor educational attainment. finally, welfare assistance was measured with
participants’ reports in the LHC of governmental income support they had received in
the Iast year, precisely unemployment benefit and social assistance.
Accumulation of adjustmcnt problems in early adulthood
A cumulative index of the aforementioned adjustment problems in early
adulthood was created to measure pervasive maladjustment (Hirschi & Gottfredson,
1995; Jessor, Donovan, & Costa, 1991). A total of 15 adjustment problems were
summed, including depression, anxiety, bulimia, serious suicidai ideas or attempted
suicide, nicotine dependence, alcohol abuse or dependence, drug abuse or
dependence, ASPD, non-violent criminal behaviors, physical confrontations other
than with an intimate partner, physical aggression against partner, psychological
aggression against partner, early pregnancy, no high school certification, and any
welfare assistance.
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Control variable
Family adversity in kindergarten was used as a control variable. Information on
family adversity was collected based on mother reports on: 1) family structure (two
parents or single), 2) educational level of both parents (or the parent with whom the
child was living), 3) occupational status of both parents (of the parent with whom the
child was living) according to the Blishen, Canoli, & Moore (1987) occupational
prestige scale, and 4) mother’s and father’s age at the birth of the first child,
respectively. A score of O was given to family structure if the child was living with
both naturai parents and a score of I was given to ail other cases. Parental educational
level, parent occupational status, and mother’s and father’s age at the birth ofthe first
chiid were scored 1 when the individual scores were at or below the 30th percentile of
the respective distribution. A score of O was attributed to scores above the
30th
percentile of the distributions. A famiiy adversity index was then created by
averaging the scores.11 Previous findings have shown that cumulative adversity
indices are related to behavioral disorders by creating stressful rearing conditions
(Rutter, 1985; Vitaro, Tremblay, & Gagnon, 1992).
Data analyses
Estimating the joint developmental trajectories of hyperactivity and physical
aggression
The estimation analyses proceeded in two steps. First, we estimated the
respective developmental trajectories of physical aggression and hyperactivity with a
Ç H We imputed the missing values for 32 data point (3.7%) using PROC MI (SAS Institute, 2001).
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semi-parametric mixture model (Jones et al., 2001; Nagin, 2005; Nagin & Tremblay,
200 lb). A developmental trajectory describes the course of a given behavior over
time. The semi-parametric group-based method allows for the identification of
population heterogeneity in both the mean of the behavior at a given age, and in the
development of the behavior throughout time (Jones et al., 2001; Nagin, 2005). for
both physical aggression and hyperactivity, the censored normal distribution was used
to model the trajectories to account for the censoring at the lower and upper bounds
ofthe psychometric scales.
For each distinctive developmental group, the mode! defined the shape of the
trajectory (i.e., stable, increasing, desisting) and the proportion of the chiidren
belonging to each group. A key issue in the application of group-based models
concerns the determination of how many groups define the best fitting models.
Following the lead of D’Unger, Land, McCall, and Nagin (199$), model selection
was based on the Bayesian Information Criteria (BIC) calculated as —2log(L) +
log(n)*k, where L is the model’s maximized likelihood, n is the sample size, and k is
the number of parameters in the model (Nagin, 2005). The BIC rewards parsimony
for the number of groups included in a trajectory mode!.
In the second step, a joint model of physical aggression and hyperactivity was
estimated. The separate models identified in the first step guided this analysis. Key
outputs of a joint model are the two sets of conditional probabilities and the joint
probabilities, because they allow to concretely describe the developmental overlap
between two types of distinct, but related behavioral phenomena. The joint
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probabilities reflect the proportion of chiidren estimated to belong simultaneously to
trajectories ofphysical aggression and hyperactivity (e.g., the probability offollowing
high physical aggression and high hyperactivity). The conditional probabilities
obtained were: 1) the probability of physical aggression conditional on hyperactivity
(e.g., the probability of high physical aggression given high hyperactivity), and 2) the
converse probability (e.g., the probability of following high hyperactivity given high
physical aggression).
Predicting adjustment problems in adulthood
Two sets of analyses were performed. first, logistic regressions were
conducted to examine if the prevalence rate of cadi adjustment problem in early
adulthood differed across the joint trajectories (i.e., High HYP / High PA, High PA
only, High HYP-only and the remaining trajectories, that is, the girls who had neither
high levels of hyperactivity nor physical aggression). Secondly, a negative binomial
regression was performed to examine the relations between the joint trajectories and
the accumulation of adjustment problems in adulthood (i.e., the number of negative
outcomes in early adulthood). A negative binomial regression is a generalization of
the standard Poisson model that takes into account the over-dispersion in skewed data
(Land et al., 1996). The analyses were controlled for family adversity. We tested
three specific a priori contrasts between the groups. The resuit section provides a
broader description and justification of the contrasts.12 Given that three contrasts were
tested, Bonferroni correction was set at .017 (Tabachnick & fideIl, 2001).
12 We wanted to mvestigate whether the co-occurrence between physical aggression and hyperactivity
vas additive or iiteractive. We plaimed to use a two factor-design and tested for main effects and
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Ail analyses were weighted by the joint posterior probabilities. This
adjustment corrects for potential uncertainty in trajectory assignment. The analyses
were repeated using weights that corrected for attrition of girls between childhood
and adulthood. Specificall3i, each girl included in the repeated analyses was assigned
a weiglit according to her probability of being in the adulthood sample of this study,
conditional on the following variables: childhood joint developmental trajectories of
physical aggression and hyperactivity, sample type (representative vs over-sampled),
and family adversity in kindergarten. Because the main significant findings were the
same with and without the weights for attrition, only the resuits with the unweighted
scores for attrition will be presented. Ail aduit outcomes were measured as
dichotomous variables. We performed analyses using continuous variables, when
available, with the resuits being comparable to the ones obtained with dichotomous
variables.
RESULTS
The resuits are presented in two parts. A first part displays the resuits of the
joint developmental model for physical aggression and hyperactivity using the whole
sample of girls (n = 1390). A second part examines whether the joint trajectory
groups of physical aggression and hyperactivity predicted 1) adjustment problems in
early adulthood assessed separately, and 2) the accumulation of these adjustment
problems.
interaction (Waschbusch, 2002). However, because many off-diagonal celis contained veiy few to no
participants (see Table 1), testiig the interactions was not possible (Tabachnick & FidelI, 2001).
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Joint trajectories of physical aggression and hyperactivity
The joint mode! consisted of a three group mode! for physical aggression and
a four group model for hyperactivity. figure 1 depicts the best fluing models. As can
be noticed, the observed and predicted values have a high level of correspondence,
suggesting a good fit of the model. Three distinct trajectories of physical aggression
were identified: 44.6% showed no physical aggression; 46.6% exhibited moderate
stable levels; 8.9% followed a high declining trajectory. four distinct trajectories of
hyperactivity were identified: 25.5% exhibited no hyperactivity; 30.3% fol!owed a
moderate declining trajectory; 25.3% showed moderate and stable levels; 19.0%
followed a high declining trajectory. Thus, a persistently high group of gir!s was
identified for both patterns ofbehaviors.
The first part of Table I presents the joint probabilities of physical aggression
aiid hyperactivity. In total, 10.4% belonged to the high hyperactivity trajectory
without high levels of physica! aggression (High HYP-only group). A very small
proportion of girls accounting for 0.4% of the sample followed high levels of physical
aggression, but no high levels of hyperactivity (High PA-on!y group). Close to one
girl in ten (8.5%) were on the high physical aggression and hyperactivity trajectory
(High HYP / High PA group). The remainder of the sample encompassed ai! other
trajectories (80.7%). It should be noted that virtually no girls were high in one type of
behavior and low in the other.
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Figure 1. Developmental trajectories of physical aggression and hyperactivity
between kindergarten and grade 6 (6 to 12 years old; n = 1390).
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The second part of Table 1 shows the probabilities for each physical
aggression trajectory group conditional on a given hyperactivity trajectory group. The
third part of this table presents the converse sets of probabilities, that is, each
hyperactivity trajectory group conditional on a given physical aggression trajectory
group. The large diagonal probabilities in both matrices highlight the important
overlap between physical aggression and hyperactivity trajectories. The first set of
conditional probabilities shows that girls on the low hyperactivity trajectory had a
very high probability of following the low physical aggression trajectory (probability
= .912). On the other hand, girls on the high trajectory of hyperactivity had only
45.1% probability of following the high physical aggression. They had a higher
probability (54.9%) of following the moderate physical aggression trajectory. The
second set of conditional probabilities shows that girls on the low physical aggression
trajectory had 52.0% probability of following the low hyperactivity trajectory, 20.3%
probability of following the moderate stable hyperactivity trajectory and 27.7%
probability of following the moderate declining hyperactivity trajectory. The girls on
the high physical aggression trajectory were almost certain to 5e found on the high
hyperactivity trajectory (probability = .957).
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Table 1. Joint and conditional probabilities of hyperactivity and physicai aggression
Type of behavior Hyperactivity
Physicai Low Moderate Moderate High declining
aggression declining stable
Probabilities ofj oint hyperactivity and physical aggressiona
Low .232 .124 .090 .000
Moderate .022 .175 .163 .104
High declining .000 .004 .000 .085
Probabilities ofphysical aggression conditional on hyperactivityb
Low .912 .409 .357 .000
Moderate .088 .578 .643 .549
High deciining .000 .013 .000 .451
Probabilities of hyperactivity conditional on physical aggressionc
Low .520 .277 .203 .000
Moderate .048 .377 .351 .224
High declining .000 .043 .000 .957
Notes:
The sum of ail the celis is 1.
b Each column sums to 1.
cEht 1.
Prediction of adjustment problems in early adultbood
The distribution of adjustment problems in early adulthood within the joint
trajectory groups (i.e., High HYP / High PA, High PA-only, High HYP-only, Others)
are presented in Table 2. As expected, the prevalence rates of criminal behaviors,
especially those of violent behaviors, are low. The two most prevalent adultprobiems
for ail the sampie are any intemalizing problem (27.7%) and nicotine dependence
(26.1%).
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Table 2. Prevalence rates (%) of adjustment problems in early adulthood
by the joint trajectory groups (n 85$)
Internalizing probiems
Depression
Anxiety
Bulimia
Suicidai ideas or attempted
suicide
Any intemalizing problem
Substance abuse or dependence
Nicotine dependence
Aicohol abuse or dependence
Drug abuse or dependence
Antisocial behaviors
ASPD
Non-violent criminal behaviors
Physicai confrontation
Aggression in partner
reiationship
Physical aggression against
partner
Mutually physically aggressive
relationship
Psychoiogical aggression against
partner
Mutually psychologically
aggressive relationship
Pregnancies and childbearing
Early pregnancy
Early chiidbearing
Human capital
No high school certification
Any welfare assistance
Notes:
1.51
0.82
1.30
I 8.49”
1.05
a Likelihood ratio x2 are reported for variables with sufficient number of cases; df 2;
analyses are controlled for family adversity.
***p<.00l; **p<.OI; *p<.05
We used a step-down approach for interpreting the resuits (NICHD Early
Joint trajectory groups
High High PA- High Others X2a
Adjustment probiems HYP / only HYP- (81.77%)
High PA (0.44%) only
(8.38%) (9.41%)
G
10.09 10.33 5.06 7.02
26.76 40.37 20.43 21.20
1.88 0.27 4.35 1.87
4.84 1.97 3.42 2.66
34.77 44.33 27.40 26.97
41.74 34.49 40.90 22.76
8.59 9.24 5.29 6.16
3.71 5.48 5.50 3.80
3.64 2.36 2.41 0.33 -
12.19 7.75 10.22 6.80 3.54
3.31 1.08 1.35 0.78 -
27.48 28.87 16.32 12.40 8.76
13.05 24.79 8.14 8.2$ 1.07
32.76 15.79 25.15 14.90 14.08”
22.78 14.89 20.95 10.57 11.2$**
6.23*
40.68 27.43 30.13 11.46 35.$6***
28.80 23.16 20.45 12.96 8.21*
17.47
7.66
6.90
2.98
13.25
6.73
7.05
2.99
Child Care Research Network, 2004). An omnibus test was conducted for each aduit
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outcome. A priori contrasts were examined when the omnibus test revealed
significant differences between the groups. The omnibus test was significant in the
case of seven adult outcomes: nicotine dependence, physical and psychological
aggression against partner, mutually psychologically aggressive relationship, early
pregnancy, no high school certification, and welfare assistance (see Table 2).
Three a priori contrasts were tested to compare the groups on adjustment
problems in adulthood: 1) High HYP-only group versus all remaining trajectories
(i.e., Others group), 2) High HYP / High PA versus Others group, and 3) High HYP /
High PA group versus High HYP-only group. Contrasts with the High PA-only group
were not possible due to its very low sample size. We expected the High HYP / High
PA group and the High HYP-only group to functioning more poorly in early
adulthood compared to the women in the remaining trajectories, that is, the ones who
had neither high levels of hyperactivity nor physical aggression in childhood. We also
expected the High HYP / High PA group to be more likely to exhibit adjustment
problems in adulthood than the High HYP-only group. Table 3 shows the odds ratios
(OR) of the 3 contrasts with respect to adjustment problems found significant in
Table 2.
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Table 3. Odds ratios for contrasts predicting adjustment proNems in early adulthood
(n=g5$)a
High HYP / High High HYP-only High HYP / High
Contrasts PA vs Others vs Others PA vs High HYP
only
Substance abuse or dependence
Nicotine dependence 2.28 (1.38-3.79) 2.30 (1.43-3.72) 0.99 (0.52-1.90)
Aggression in partner relationship
Physical aggression againstpartner 2.47 (1.39-4.39)” 1.34 (0.71-2.52) 1.85 (0.84-4.07)
Psychotogical aggression against 2.60 (].51-4.47)” J.$7 (109..323)’ 1.37 (0.68-2.82)
partner
Mutually psychologically aggressive 2.34 (127-4.30)” 2.19 (1.22-3.95)” 1.07 (0.49-2.31)
relationship
Pregnancies
Early pregnancy 2.20 (1.09-4.42)’ 1.86 (0•9l3•g2)t 1.18 (0.47-2.93)
Human capital
No high school certification 4.39 (2.49-7.76)” 3.29 (1.$7-5.7$)” 1.33 (0.65-2.76)
Any welfare assistance 2.23 (1.25-3.97) 1.61 (0.89-2.93) 1.38 (0.64-2.97)
Note:
a 95% confidence inteiwal (0.95 CI) are in parentheses; analyses are controlled for
family adversity.
b Contrast failed to reach significance when Bonferroni correction was applied.
p <.001; ** p <.01; * p <05• p <.10
The next section details the resuits presented in Tables 2 and 3 with respect to
the early adulthood outcomes.
Internalizing problems
The relations between internalizing problems and the hyperactivity and
physical aggression groups were flot significant (sec Table 2).
Substance abuse or dependence
There were significant differences between the groups with respect to nicotine
dependence in early adulthood (see Table 2). The a priori contrast analyses revealed
that females in the High HYP / High PA group and in the High HYP-only group were
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more likely to have nicotine dependence in early adulthood compared to females on
the remaining trajectories (i.e., Others), with odds ratios of 2.28 and 2.30,
respectively. The comparison between the High IIYP / High PA group and the High
HYP-only group was flot significant. No significant differences were found between
the joint trajectory groups with respect to alcohol and drug abuse or dependence in
early adulthood.
Antisocial behaviors
Because only seven women reached the diagnosis of ASPD in early
adulthood, we performed a negative binomial regression to examine the relations
between the groups and the number of positive ASPD symptoms in the last year,
controlled for family adversity, LR x2 (2, $58) 6.09, p < .05. Contrast analyses
showed that the women in the High HYP / High PA group had significantly more
positive ASPD symptoms than the women who did flot follow high trajectories of
physical aggression or hyperactivity (i.e., Others group), t 2.46, p < .05. The other
contrasts were flot statistically significant. 11e mean number of ASPD symptoms
were 0.62 (SD 0.26), 0.50 (SD 0.05), 0.42 (SD = 0.24), and 0.35 (SD = 0.69) for
the groups High HYP / High PA, High PA-only, High HYP-only, and Others,
respectively. Analyses on non-violent criminal behaviors and physical confrontation
failed to reach significance (see Table 2).
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Aggression in partner relationship
As can be seen in Table 2, statistical differences were found between the
groups on physical and psychological aggression against partner and mutually
psychologically aggressive relationship. Compared to the women in the Others group,
the women on the High HYP / High PA group were more likely to be physically
aggressive with their partner in early adulthood (OR = 2.47), psychologically
aggressive (OR = 2.60), and to be in a mutually psychologically aggressive
relationship (OR = 2.34). The High HYP-only group was more Iikely to be in a
mutually psychologically aggressive relationship (OR 2.19) than women who were
not high on hyperactivity and physical aggression in childhood. They were also more
likely to be psychologically aggressive (OR = 1.87). Although, this analysis failed to
reach significance after a Bonferroni correction was applied (p = .02). No significant
differences were found between the groups with respect to mutually physically
aggressive relationship.
Pregnancies and chuldbearing
The analysis between early pregnancy (before the age of 19 years old) and the
groups reached significance (see Table 2). Women in the lligh HYP / High PA group
reported higher rates of early pregnancy than the women in the Others group (OR
2.20). This analysis, however, failed to reach significance when a Bonferonni
correction was applied (p = .03). A trend towards significance was observed between
the High HYP-only group and the Others group. The women in the High HYP-only
group tended to report higher rates of early pregnancy (OR = 1.86). The j oint
trajectory groups did flot discriminate rates of early childbearing.
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Human capital
There were significant differences between the joint trajectory groups with
respect to high school certification and welfare assistance in early adulthood (see
Table 2). Compared to females who did not have high levels of hyperactivity or
physical aggression, the females in the High HYP I High PA group and in the High
HYP-only group were more likely to fail to complete high school certification, with
odds ratios of 4.39 and 3.29, respectively. Furthermore, compared to the females in
the lower trajectories of hyperactivity and physical aggression, the High HYP / High
PA group was more likely to have used welfare assistance, with an odd ratio of 2.23
times higher.
Prediction of accumulation of adjustment problems in early aduithood
The results of the negative binomial regression revealed significant relations
between the groups and the cumulative index of adjustment problems in adulthood,
LR x2 (2, 858) = 34.61, p .001. Table 4 presents the joint trajectory contrasts. The a
priori contrast analyses revealed that women in the High HYP / High PA group and in
the High HYP-only group self-reported more adjustment problems in early adulthood
compared to females who did flot follow high levels of hyperactivity or physical
aggression in childhood (i.e., Others group).
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High HYP / High PA vs Others
High HYP-only vs Others
High HYP / High PA vs High HYP-only
Note:
Analyses are controlled for family adversity.
p <.001
Figure 2 is comprised of the four groups with respect to the cumulative index
ofadjustment problems in early adulthood. Women in the High HYP / High PA, High
PA-only, High HYP-only, and Others groups had respectively a mean number of
adjustment problems of 2.64 (SD = 0.58), 2.15 (SD = 0.12), 2.04 ($D = 0.62), and
1.32 (SD = 1.35). The number of women with no adjustment problems in adulthood
was lower in the High HYP / High PA group. About 55% of the women in this group
reported 3 or more adjustment problems in early adulthood, in which 10% reported 6
or more. In contrast, 41% ofthe women in the lligh PA-only group (about 2), 30% of
the women in the High HYP-only group and 18% of the women in the Others group
reported 3 or more adjustment problems.
J Table 4. Negative binomial regression between the joint trajectory groups and the
number of adjustment problems in early adulthood (n 858)
Contrasts Estimate t 0.95 CI
(standard
error)
0.61 (0.12) 5.22*** 0.38-0.83
0.42 (0.12) 3.62*** 0.19-0.64
0.19(0.15) 1.23 -0.11-0.49
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Figure 2. Number of adjustment problems in early adulthood (n $5$).
DISCUSSION
This study sought to extend our understanding of the development of females’
behavior problems. To oùr knowledge, the present report is the first to describe the
childhood joint development of physically aggressive and hyperactive behaviors in
females, and to examine the joint development of those behaviors as a predictor of
adjustment problems in adulthood. Specifically, controlling for family adversity, we
intended to compare females on adjustment problems in adulthood according to the
following groups in childhood: 1) High HYP / High PA, 2) High PA-only, 3) High
HYP-only, and 4) those encompassing ail remaining trajectories (i.e., girls who had
neither high levels of hyperactivity nor physical aggression). Data were from a large
1 to 2 3 to 5 6 and more
• High HYP / High PA • High PA-only D High HYP-only Others
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sample of females followed longitudinally between 6 and 21 years old. The group
based joint trajectory method (Nagin, 2005) was used to characterize the overlap in
the developmental course of physical aggression and hyperactivity. We also used a
multiple-outcome approach to better understand the continuity and discontinuity
between early behavior problems and adjustment problems in adulthood (Bardone et
al., 1996; Moffitt et al., 2001; Zahn-Waxler, 1993; Zoccolillo, 1993).
We identified three distinct trajectories of physical aggression in girls: a low
and stable group (44.6%), a moderate and stable group (46.6%), and a high declining
group (8.9%). Four distinct trajectories of hyperactivity were identified: a low and
stable group (25.5%), a moderate declining group (30.3%), a moderate stable group
(25.3%), and a high declining group (19.0%). As expected, a small proportion of girls
entered and finished elementary school with high levels of physical aggression or
hyperactivity relative to their peers. These findings are supported by other studies that
reported a small group of girls who followed elevated rates of disruptive behaviors
during elementary years (e.g., Broidy et al., 2003; Côté et al., 2001). Similar 10 the
pattem found for boys, however, high levels of physical aggression and hyperactivity
tend 10 decline as girls grow older (Broidy et al., 2003; Nagin & Tremblay, 1999;
Nagin & Tremblay, 2001b; Shaw et al., .2005).
The joint probabilities, or the proportion of the girls who followed the
different physical aggression and hyperactivity trajectories, indicated that 10.4%
belonged to the high hyperactivity trajectory without high levels of physical
aggression (High HYP-only group). A very small proportion of girls (0.4%) followed
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high levels of physical aggression, without high levels of hyperactivity (High PA
only group), which suggests that this group may be rare, or even non-existent in
females. A group of girls who foiiowed high leveis of both physicai aggression and
hyperactivity was identified (High HYP / High PA; 8.5%). The remainder of the
sample consisted of ail other trajectories (80.7%). Consistent with Nagin and
Tremblay (2001 b) and Shaw and colleagues (2005) who studied sampies of boys, the
probabilities of joint physical aggression and hyperactivity showed that virtuaiiy no
girls were high in one type of behavior and low in the other. The conditionai
probabilities confirmed the overlap in the deveiopmental course of physical
aggression and hyperactivity. Nevertheless, the resuits suggest that the overiap
between these two behavioral pattems is compiex. Simiiar to what is found for boys
(Nagin & Trembiay, 2001b; Shaw et al., 2005), our resuits indicate that low
hyperactivity predicted low physicai aggression better than low physicai aggression
predicted low hyperactivity. However, the reverse was observed at high leveis of
these behaviors: high physicai aggression predicted better high hyperactivity than
higli hyperactivity predicted high physical aggression. This aiso repiicated previous
research with samples of boys (i.e., Nagin & Tremblay, 200 lb; Shaw et ai., 2005).
Based on research with boys, we expected girls high on physicai aggression
and hyperactivity wouid be at a greater risk for later adverse outcomes (Lynam, 1996,
1998). Our resuits appear to partially support Lynam’s (1996) model; indeed we
identified a group of early-onset females characterized by high leveis of both physical
aggression and hyperactivity in childhood. Compared to females in the Iower
f—
trajectories (i.e., those who did not follow high levels of physicai aggression or
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hyperactivity), the females in the High HYP / High PA group were more likely to
show adjustment problems in early adulthood, including nicotine dependence,
symptoms of ASPD, aggression in intimate relationship, low educational attainment,
and welfare assistance. They also accumulated a wider range of adjustment problems
by early adulthood. These resuits support previous findings showing that co-occurring
hyperactive and antisocial behaviors increased the risk of later adjustment problems
in females (Dalsgaard et al., 2002).
furthermore, the resuits showed that females in the High HYP-only group
were more likely than females on the lower trajectories of physical aggression and
hyperactivity (i.e., Others group) to accumulate adjustment problems, and more
specifically, to be nicotine dependent, psychologically aggressive towards their
partner, and to have low educational attainment. Hence, hyperactivity appears to be a
contributing factor in females’ later adjustment problems (see Young et al., 2005).
Because of the very small sample size of the High PA-only group, however, it vas
flot possible to explore whether high physical aggression during elementary school
was an independent adverse outcome risk for girls, as it has been found in boys (i.e.,
Nagin & Tremblay, 1999). Low physical. aggression in girls has been reported in
other studies using group-based trajectories (e.g., Broidy et al., 2003; Côté et al.,
2001).
No significant differences were observed between the High HYP / High PA
group and the High HYP-only group. The low statistical power associated with the
Ç relatively small groups of females in high trajectories of physical aggression and
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hyperactivity may explain these resuits. For example, the odds ratios were most often
higher for the High HYP / High PA group.
Contrary to our expectations, we did flot find a significant link between the
joint trajectories and the intemalizing problems, alcohol or drug problems in early
adulthood. Two potential explanations may be considered. first, although it may
seem that the resuits did flot replicate direct effects between antisocial behaviors and
the aforementioned early adulthood problems (e.g., Moffitt et al., 2001), it is
important to note that prior research has generally relied on a general phenotype of
antisocial behaviors (i.e., theft, violence, vandalism, etc.). Therefore the Jink between
specific early childhood problems and problems in adulthood are flot presently known
(e.g., Tremblay, 2000). We suggest that there may be indirect effects between the
physical aggression and hyperactivity trajectories and intemalizing problems, and
alcohol and drug problems. That is, joint trajectories of these two behaviors
significantly predicted nicotine dependence, physical and psychological aggression
agaiflst partner, early pregnancy, poor educational aftainment and welfare assistance —
behavioral problems that reliably associate to intemalizing problems and alcohol and
or drug use (e.g., Magdol, Moffitt, Caspi, Newman, fagan, & Silva, 1997; Moffitt et
al., 2001; Zoccolillo, 1992; Zoccolillo et al., 2004). A second explanation for the Iack
of direct effects is to consider socialization factors that may be particular to females.
Females, in early childhood, may manifest internalizing problems at greater
frequencies than extemalizing problems (Keenan & Shaw, 1997). In the current
study, these particular females may be following the low physical aggressiofl and the
low hyperactivity trajectories. The developmental inter-relationships of physical
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aggression, hyperactivity and intemalizing problems in childhood and intemalizing
and substance problems in early adulthood need to be examined.
Limitations and future research
While this study is innovative and extends previous research in this area, some
limitations should be noted. first, the developmental trajectories of childhood
physical aggression and hyperactivity behaviors were limited to the period between 6
to 12 years of age. Study on girls’ development at an early stage, i.e., before
kindergarten, are needed given evidence that these behaviors start early in a life
course. for instance, data suggest that physical aggression increases during the
second year of birth and then decreases (Tremblay et al., 1999; Tremblay, 2000),
maybe in part because of socialization and brain maturation (Côté, Tremblay, Nagin,
Zoccolillo, & Vitaro, 2002; Vitaro, Brendgen, & Barker, in press).
This study tested with a sample of girls a developmental model that bas
primarily been validated with male samples (Lynam, 1996, 1998). further studies are
needed to better understand the development and the prevention of adjustment
problems in girls. For example, a doser examination of early factors may offer more
accurate predictions of later adjustment problems, such as psychosocial, biological,
family, and environmental variables (Cicchefti & Cohen, 2006; Rutter, 2003). Risk
factors more specific to girls, such as social and relational aggression (Crick & Zahn
Waxler, 2003; Underwood, 2003), also need to be considered in future investigations.
Because flot ail hyperactive and physically aggressive girls grow up to have serious
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adjustment problems, we also need to understand what protective factors miglit
interplay for this panicular group. Exploration of mediator and moderator variables is
needed to shed light on the reÏationship between early behavior problems and later
adjustment problems. finally, to improve our understanding of the development of
behavior problems in females, we need to further examine adolescent and adult
adjustment problems prevalent among females, such as intemalizing disorders,
substance use problems, aggression in partner relationship, teen pregnancies, and
borderline personality disorder (Broidy & Agnew, 1997; Crick & Zahn-Waxler, 2003;
Keenan et al., 1999; Keenan & Shaw, 1997).
Implications for preventive interventions
The resuits suggest that girls with high levels of hyperactive behaviors and
physically aggressive behaviors in chuldhood should be a primary target for intensive
prevention programs, because they are more likely to exhibit serious adjustment
problems later in life. Some researchers have suggested that early identification solely
based on overt aggression can resuit in a significant under identification of at-risk
girls (Arsenio, 2004; Zahn-Waxler, 1993; Zoccolillo, 1993). Similar to Bierman and
collaborators (2004), our resuits suggest that using non-aggressive (e.g., hyperactive
behaviors) as well as physically aggressive behaviors, instead of only the latter type
of behaviors, can improve the identification process for girls. Indeed, in the line of
Lynam’s (1996) model, the findings suggest that the co-occurrence of physical
aggressive behaviors combined with high levels of hyperactivity increase the risk for
later adjustment problems in females.
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We found that girls who followed a high hyperactivity trajectory and
especially joint trajectories of high levels of physical aggression and hyperactivity in
childhood were more iikely to accumulate behavior problems and social adverse
outcomes by early adulthood, such as nicotine dependence, aggression in intimate
relationship, early pregnancy, failure to complete high school, and use of welfare
assistance. These problems may have an important impact on subsequent
psychosocial functioning for these women as mothers (Olds et al., 1997, 1998; Serbin
et al., 2004; Zoccolillo et al., 2004). Preventive interventions should focus on women
with continuity of adjustment problems from childhood to adulthood in a way to help
them improve their social functioning, which in tum can have an impact on their
chiidren (Fontaine, Carbonneau, Vitaro, Zoccolillo et al., 2006; Serbin et al., 2004;
Zoccolillo et al., 2004). Thus, improving the knowledge about the developmental
trajectories of adjustment problems of females could help to better understand how to
prevent or treat such outcomes (Chamberlain, 2003; Pajer, 199$).
Conclusion
In sum, this study provided new insight into the joint developmental course
of female physical aggression and hyperactivity and how these trajectories related to
adjustment problems in early adulthood. Our resuits, based on a large longitudinal
sample of females, indicated women who followed high trajectories of both
hyperactivity and physical aggression as well as hyperactivity without high levels of
C physical aggression, were more likely to accumulate adjustment problems. Females
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with high levels of physical aggression and hyperactivity in childhood should be
targeted for preventive interventions. The current study took a step in improving the
knowledge about the development and the prevention of adjustment problems in
females.
o
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INTRODUCTION
Most of the researci on the development and prevention of antisocial
behaviors is based on male samples. Lipsey (1992a) reported that, among 443
evaluated intervention programs that addressed juvenile delinquency, only 8.2%
seiwed solely girls or mostly girls. One reason males have been studied in greater
depth than females is that overt antisocial behaviors are Iess common, less serious and
less persistent in females (Archer & Côté, 2005; Chesney-Lind & Shelden, 2004;
Steffensmeier & Allan, 1996). However, there is now evidence suggesting that,
similar to males, a small group of females follows an early-onset trajectory of
antisocial behaviors (Fergussoû & Horwood, 2002; Moffitt et al., 2001; see fontaine
et al., 2006b, for a review). This group of females is at greater risk for personal and
social problems in adolescence and adulthood, including conduct disorder, criminal
behaviors, substance use problems, poor educational attainment, dependence on
welfare assistance, poor parenting skills, and early pregnancy (Côté et al., 2001;
fontaine et al., 2006a; Moffitt et al., 2001; Serbin et al., 2004). Moreover, matemal
antisocial behavior history has been related to the intergenerational transmission of
antisocial behaviors (Nagin & Tremblay, 2001a; Serbin et al., 2004; Tremblay et al.,
2004; Zoccolillo et al., 2005).
Poor social outcomes within at-risk females and their offspring suggest the
need for intervention directed at promoting women’s functional adjustment (Heller et
al., 1990). However, many community service providers have little experience in how
to help females with behavior problems (Leve et al., 2005). furthermore, studies
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suggest that such females tend flot to express their need for help and make littie use of
the resources and services that are available in the community (Heller et al., 1990;
Offord et al., 1990).
for the purpose of the current study, antisocial behaviors refer to behaviors
that threaten and intimidate others and violate social norms. This definition includes
behaviors that are part of the diagnostic criteria of Conduct Disorder (CD),
Oppositional/Defiant Disorder (ODD), and Antisocial Personality Disorder (ASPD);
criminal offending; and more specific behaviors, like physical aggression. Behavior
problems refer to extemalizing problems such as hyperactivity and antisocial
behaviors.
Theoretical and empirical intervention research
Although there has been a recent increase in research addressing antisocial
behaviors in females, there are stiil few theoretical models and littie empirical data
about how to treat and prevent such behaviors and their later outcomes (Chamberlain,
2003; Craig, 2005; Pajer, 1998). Directions for the development of interventions for
antisocial girls have been proposed, such as using a behavior-based approach to help
girls leam skills to improve their personal and social functioning (e.g., problem
solving skills, communication skills), orienting them towards planning their future,
enhancing their social support network, and recruiting skilled trainers to serve as
prosocial peers (Chamberlain, 2003; Chesney-Lind & Shelden, 2004; Craig, 2005;
Leve & Chamberlain, 2005). Thus, as in males (e.g., Henggeler et al., 1998;
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Tremblay et al., 1995), interventions designed to address multiple risk factors may be
an effective approach for females with behavior problems (Yoshikawa, 1994).
In addition, based on recent theoretical and empirical research on adjustment
problems that appear more relevant to girls (e.g., intemalizing problems, social
aggression; Broidy & Agnew, 1997; Crick & Zahn-Waxler, 2003; Underwood, 2003),
more attention has been paid to gender-specific intervention strategies. Although
certain researchers have questioned the usefulness of gender-specific programs
(Kempf-Leonard & Sample, 2000), preliminary evidence suggests gender-specific
interventions may be promising (e.g., Chamberlain, 2003; Chesney-Lind & Shelden,
2004; Craig, 2005; Dodge, 2004; OJJDP, 199$). The Oregon Multidimensional
Treatment Foster Care (MTfC), a program designed for juvenile male offenders, was
adjusted to address the needs of girls by providing them with several basic program
components in addition to individualized services and support (Chamberlain, 2003).
For example, in addition to the standard MTFC’s components (e.g., close supervision,
aduit mentoring, reinforcement for normative appropriate behavior and attitudes), the
program for juvenile girl offenders also focuses on mental health problems, sexual
risk behaviors and interpersonal problems. Resuits showed significant effects on the
reduction of female delinquent behaviors (Leve et al., 2005). Positive effects on
mental health problems are also expected (Leve & Chamberlain, 2005). These
positive findings flot withstanding, we stiil know littie about what intervention
strategies are effective for the prevention of later adjustment problems in females.
146
The current study reports the post-test and the 2-year follow-up outcomes of a
prevention program directed at young women with a history of behavior problems,
including antisocial behaviors and substance use problems. The program was
designed to develop problem solving skills and social support networks (i.e.,
perceived number of available people and satisfaction with respect to social support),
and to promote women’s global social and personal functioning (the program is
described in detail in a later section). The women were 18-19 years of age at the
beginning of the prevention program. Because it is believed that developmental
transitions are sensitive periods for behavioral changes (Rutter, 1996), this
intervention was implemented during the transition from adolescence to adulthood.
Transitional periods may also be difficuit for individuals with adjustment problems
such as substance use problems, or depression related to leaving the family of origin
and becoming socially and economically independent (Laub & Sampson, 2003;
Rutter, 1996; Thomberry, 1987, 2005). Hence, it may be important to intervene in
these periods (in the present case, adolescence to early adulthood) to develop skills
that favor positive behavioral transitions (Heller et al., 1990).
b our knowledge, this study is the first to examine the effectiveness of a
prevention program implemented during the transition to adulthood for females with
a history of behavior problems. Using a randomized design, this study is flot only a
test of the effectiveness of a preventive intervention, but also offers an excellent
opportunity to test a theoretical model of adjustment in females (Cicchetti & Toth,
1992; Coie et al., 1993; Leve et al., 2005). That is, a randomized trial can test whether
social and personal adjustment bas been enhanced by improving problem solving
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skills and social support networks (Cohen & Wills, 1985; D’Zurilla, 1986; Sarason,
Sarason, & Pierce, 1990; Spivack et al., 1976; Thoits, 1995). We define this mode! as
the problem solving skills social support network model.
Compared to the contro! group, we expected that the women who participated
in the intervention would: 1) have better problem solving skills and more satisfying
and supportive socia! networks at post-test, and 2) be less likely to have adjustment
problems at the 2-year follow-up.
We also tested potential moderators of the intervention effects. Specifically,
we examined baseline measures of each outcome, problem solving skil!s and social
support variables (change scores between baseline and post-test), and the total
number of intervention meetings attended. We hypothesized that j) females from
higher risk backgrounds would be less responsive to the intervention, given that high
risk individuals have been identified as low in behavioral malleability (Fergusson,
199$); ii) females with better problem solving skills and social support networks at
post-test would be less likely to have adjustment problems at follow-up; iii) the
program would have larger and more positive effects for individuals who participated
in a greater number of meetings.
14$
METHOD
Participants
Participants in the prevention program were drawn from an ongoing
longitudinal sample of boys and girls, followed since age 6, who attended french
speaking public schools in Québec (Canada) during 1986-1987 (Côté et al., 2001;
fontaine et al., 2006a; Zoccolillo et al., 1999). The participants in the present study
were selected from the pool of the 929 girls who were assessed in adolescence (M
15.6$ years old; SD = 0.4$) and who were living in the Montréal area. Young
women, aged 1$ or 19 years old, were selected on the basis of two criteria. first, the
participants had to score above the 70th percentile based on parent- or teacher-reports
of disruptive behaviors in at least one ofthe yearly childhood assessments (i.e., ages 6
to 12 years old). Disruptive behaviors consisted of 13 items selected from the Social
Behavior Questionnaire (SBQ; Tremblay et al., 1987). These items covered
oppositional, physically aggressive, and hyperactive behaviors.
Second, participants had to self-report at least one of the five following
criteria: 1) at least one problematic symptom associated with alcohol use; 2) at least
one problematic symptom associated with drug use [10 problematic symptoms were
considered based on the Michigan Alcoholism Screening Test (MAST; Selzer, 1971)
and the Drug Abuse Screening Test (DASI; Skinner, 1982), such as “have you tried
to diminish your alcohol or drug use?” and “have you had arguments with your
parents related to your alcohol or drug use?”J; 3) more than one diagnostic criterion
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for conduct disorder; 4) more than one diagnostic criterion for opposition defiant
disorder assessed with the translated french version (Breton, Bergeron, Valla,
Berthiaume, & St-Georges, 199$) of the Diagnostic Interview Schedule for Chiidren,
Version 2 (DISC-2; Shaffer et al., 1996); 5) precocious sexual relations (before 15
years old). Participants who did meet one or more of these criteria were considered to
be at risk for maladjustment and poor outcomes in adulthood (fontaine et al., 2006a;
Moffift et al., 2001; Nagin & Tremblay, 2001a; Pajer, 199$; Tremblay et aI., 2004,
2004).
The screening process identified 241 women from the total sample. Twelve
women were excluded: 10 moved and 2 had died. following the screening process,
we attempted to contact the remaining 229 women to request their participation for
baseline assessment. A total of 186 (8 1.2%) agreed to participate. These 186 women
were also invited to participate in the preventive intervention program and a total of
132 ofthem (71.0%) agreed b participate. 0f these 132 women, 16 were excluded
because they were living far from the intervention area. To maximize group
equivalence, the 116 remaining participants were paired in dyads on the basis of
problematic features assessed at baseline and each member of the dyad was randomly
assigned to the experimental group or the control group.’3 The problematic features
include the following: 1) a lifetime major depressive episode according to the DISC-2
assessment (a lesser diagnostic cutoff based on 4 criteria, instead of 5, was used), 2)
13 Because the participants were paired in dyads before the randomized assignment to experimental and
control groups, we used T-paired analyses to test for the nonindependence of the data. We used the
continuous form of the dependent variables. The analyses revealed no significant correlations,
suggesting that each participant was independent of ber dyad with respect to the dependent variables.
150
at least I of Il selected symptoms of antisocial personality disorder (ASPD) based on
the DISC-2 assessment (e.g., “set fire or destroy own goods since 15 years old”, “be
implicated in a fight since 15 years old”, 3) more that one problematic alcohol use
symptom (following the MAST; Seizer, 1971), 4) more that one problematic drug use
symptom (based on the DAST; Skinner, 1982), 5) inactivity of the young women (flot
going to school, flot working and flot taking care of a child), and 6) having a child (4
women had given birth at baseline).
The experimental and control groups were each composed of 58 young
women, and were flot statistically different from each other on the basis of any of the
selection criteria (risk factors) or pairing criteria (p> .05). It should also be noted that
the young women who refused to participate to the prevention program (n 52) were
flot statistically different from those of the experimental and control groups on the
selection or pairing criteria (j> .05). A post-test assessment was conducted just after
the termination of the prevention program, and a follow-up assessment two years
later.
The majority of the experimental and control young women were Caucasian
(99%), and were living in a low or middle class socio-economic neighborhoods. The
women were compensated financially for the assessments, but were flot paid for their
participation in the prevention program. Ibis research was approved by the ethics
board of the University of Montréal and informed consent was obtained from all of
the participants.
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Attrition and missing data
From the 116 participants who were initially randomized into experimental
and control groups, 105 (91%) and 90 (78%) had available data at post-test
assessment and follow-up assessment, respectively. No statistical differences (p >
.05) were found between women in the initial sample (n 116) and women included
in the present analyses at post-test and follow-up assessments in terms ofkindergarten
levels of disruptiveness, number of adolescence selection criteria (risk factors),
number of pairing criteria or number of adjustment problems at baseline (see the
Measures section for more details). Examination of the data also did flot reveal
differential attrition between women in the experimental and control groups. Because
of the relatively small sample (n = 105 at post-test assessment and n = 90 at follow
up), we included ail available participants in each analysis.
Preventive intervention program
Objectives and intervention strategies
The prevention program was designed to support women with a history of
behavior problems. The proximate objectives were to: 1) develop social sldlls, in
particular problem-solving skills (D’Zurilla, 1986; Foxx et al., 1991; Inderbitzen
Pisaruk & Foster, 1990; Spivack et al., 1976), and 2) create supportive networks
(Allen et al., 1997; Hawkins & Catalano, 1985, 1992). The distal goals were to: 1)
prevent further difficulties and deviant behaviors (e.g., substance use problems,
antisocial behaviors, sexual risk behaviors, self-control problems; Botvin, 1984; Glick
152
& Goldstein, 1987; Goldstein et al., 1989; Kazdin, 1997), and 2) foster personal and
social functioning (e.g., mental health, bringing women to financial stability or
activity by finding and keeping a job or attending school, planning pregnancies). The
program was based on the problem solving skills social support network model, in
which increases in these social-behavioral variables (e.g., problem-solving skills,
support networks) are believed to contribute to higher personal and social adjustment
(Cohen & Wills, 1985; D’Zurilla, 1986; Sarason et al., 1990; Spivack et al., 1976;
Thoits, 1995).
The objectives of the program were adjusted to the specific needs of each
participant (Bulkeley & Cramer, 1994; Godley, Godley, Pratt, & Wallace, 1994;
Pumariega et aI., 1997). for instance, objectives could be aimed if deficits or
problems were presented, such as low self-control, poor communication skills, and
antisocial behaviors and values. We attempted to engage participants in bimonthly
meetings, each designed to last 1.5 hours, for the duration of a I 0-month period (i.e.,
20 meetings in total). The meetings were intended to take place in the current life
setting of the participants or in another place of their choice, such as a restaurant, a
community service center (e.g., a health professional clinic), or by phone. The
meetings were led by a peer tramer.
Peer trainers
As previous studies have shown (e.g., Feldman & Caplinger, 1983; fontaine
& Vitaro, 2006), the use of prosocial peers as trainers can be an effective way to help
youths with adjustment difficuhies. The peer trainers employed in the present study
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were undergraduate university students training in criminology, psycho-education and
psychology. b maximize homogeneity between the peer trainers and the program
participants, candidate trainers were young women from low- to middle-class socio
economic backgrounds (mean age was 23 years old, range of 21 to 30 years old).
These women were considered to be the most Iikely persons to facilitate open contact
and exert a positive influence as prosocial role models for the young women. Each
participant was paired with a peer tramer who was living in the same neighborhood or
a nearby area, with the hope that the peer trainers’ familiarity and knowledge of area
resources would facilitate the integration of the participants with such resources. Each
peer tramer was assigned to two participants. To achieve intervention objectives, the
peer trainers participated in training sessions (approximately 24 hours) to practice
techniques such as role-modeling, guided exercises, and reinforcement (Glick &
Goldstein, 1987). To ensure program fidelity, the peer trainers were informed of
intervention guidelines and attended individual and group supervisions with a
coordinator, for the duration of the intervention, to monitor their involvement with
intervention participants during their meetings.
Program fidelity
Reports were systematically completed by the peer trainers at each step of the
program to record the intervention meetings and ensure program fidelity. Analysis of
these reports indicated variability across participants, notably on intervention
strategies used by the peer trainers, number of meetings, and average length per
meeting. Although some variability was expected because of the individualized
approach, the mean number of meetings was lower than intended (M 10.39; SD
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4.31). It should be noted that five women dropped out before the end of the program.
However, more than 50% of participants aftended at least 50% of the meetings.
Analysis of the reports completed by the peer trainers also indicated that important
keys of successfiul program implementation were flexibility and perseverance of the
peer trainers, as well as the quality oftheir relational skills.
Assessment protoco]
Baseline (ri), post-test (T2) and follow-up (T3) assessments were conducted.
The T2 assessment was administered after the end of the 1 0-month prevention
program. This assessment focused on the intervention’s proximal goals, i.e., problem
solving skills and social networks. The T3 assessment was conducted about two years
after the completion of the prevention program and focused on the intervention’s
distal goals, i.e., to prevent further difficulties and deviant behaviors and to foster
personal and social adjustment.
Measures
Post-test assessment (T2)
Problem-solving skills
Problem-solving skills of participants were evaluated at both Ti and T2 by a
translated French version (Dugas et al., 1993) of the Social Problem-Solving
Inventory (SPSI; D’Zurilla & Nezu, 1990). The SPSI is a muhidimensional, self-
report measure of social problem-solving abilities, that consists of two major scales
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(jroblem orientation and problem-solving skills) and seven subscales (cognition,
emotion, behavior, problem definition and formulation, generation of alternative
solutions, decision making, and solution implementation and verification). Each of 70
items is rated by the respondent on a 5-point scale ranging from “not at ail true of
me” (0) to “extremely true of me” (4). for this study, the total inventory score was
employed; thus the maximum possible score for any participant was 280. Cronbach’s
a value for the total inventory score was .96 at both Ti arid T2.
Social support networks
The participants’ social support networks were evaluated at Ti and T2 by the
Social Support Questionnaire (SSQ; $arason et al., 1983). The SSQ is a measure of
social support, specifically the perceived number of sources of social support and the
satisfaction with available social support. The measure consists of 27 items in which a
two-part answer is requested: 1) a list of the people (maximum of 9 per item) to
whom the respondents can tum to and on whom they can rely in given sets of
situations, and 2) an indication of how much the respondents are satisfied with these
sources of social support using a 6-point scale ranging from “very dissatisfied” (1) to
“very satisfied” (6). The present study examined the mean number of perceived
sources of social support and the mean level of satisfaction with this social support.
The SSQ demonstrates predictive validity and adequate psychometric properties, as
detailed in Sarason et al. (1983).
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FoIIow-up assessment (T3)
Internalizing probkms
A French version of a self-administered computerized task (Dongier, Kovess,
foumier, & Tousignant, 1989) from the National Institute of Mental Health
Diagnostic Interview Schedule III-R (DIS; Blouin et al., 198$; Levitan et al., 1991)
was used to assess intemalizing problems at Ti and T3. The DIS (Heizer & Robins,
198$) is a structured psychiatrie interview intended to diagnose DSM-III-R
psychiatrie disorders (American Psychiatrie Association, 1987). The computerized
version of the DIS has been shown to be reliable (Levitan et al., 1991). Iwo types of
intemalizing problems were examined: 1) depression problems (a lifetime diagnosis
of major depression and/or dysthymia andlor mania, with at least one symptom of
either depression, dysthymia or mania within the last year), and 2) anxiety problems
ta lifetime diagnosis of generalized anxiety disorder, panic disorder, and/or phobie
disorder, i.e., agoraphobia, simple phobia, social phobia, with at least one symptom of
the aforementioned disorders within the last year).
Substance abuse or dependence
The DIS (Dongier et al., 1989; Helzer & Robins, 1988) was used to evaluate
substance abuse or dependence problems in the past year at both Ti and T3. Three
types of substance abuse or dependence problems were assessed: 1) nicotine
dependence, 2) alcohol abuse or dependence, and 3) drug abuse or dependence (e.g.,
cannabis, sedatives, cocaine). for each of these three behavioral problems, women
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were diagnosed if they had both a lifetime diagnosis, and at least one symptom within
the Iast year.
Antisocial behaviors
The DIS (Dongier et al., 1989; Heizer & Robins, 198$) was also used to
evaluate ASPD. Because only one woman met the criteria of ASPD within the last
year at TI and T3, females with at least one symptom ofASPD in the past 12 months
were considered positive on that dimension.
Pregnancies and childbearing
A self-reported questionnaire was used to assess lifetime pregnancy and
chuldbearing at Ti. The Life History Calendar method (LHC; Homey, 2001) was used
to assess pregnancy and childbearing at T3. We examined the women who became
pregnant and/or gave birth since T2, i.e., between the post-test assessment (T2) and
the follow-up assessment (T3).
Human capital
Inactivity (i.e., flot going to school, flot working and not taking care of a child)
was measured with a self-reported questionnaire at Ti and with the LHC (Homey,
2001) at T3. Lifetime welfare assistance (i.e., unemployment benefit and social
assistance) was measured with a self-reported questionnaire at Ti. At T3, welfare
assistance was measured with participants’ reports in the LUC (Homey, 2001) of
governmental income support they had received for unemployment benefits and
social assistance in the last year.
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Accumulation of adjustment problems
A cumulative index of adjustment problems examined at the Ti and 13
assessments was created as a measure of pervasive maladjustment (Hirschi &
Gottfredson, 1995; Jessor et al., 1991). A total of 9 adjustment problems were
summed (depression, anxiety, nicotine dependence, alcohol abuse or dependence,
drug abuse or dependence, symptoms of ASPD, early pregnancy, inactivity, and
welfare assistance).
Moderators
Three variables were considered as potential moderators of the impact of the
intervention: 1) T1 measures, 2) change scores (between 11 and 12) in problem
solving skills and social support variables, and 3) the number of intervention
meetings attended (dosage effects). We created the change scores by subtracting the
11 score from the T3 score for each of the tbree variables (problem solving skills,
number of sources of social support and satisfaction with social support).
Data analyses
Testing proximal effects
To test intervention effects and potential moderator variables, we conducted a
series of hierarchical regression analyses. first, linear regression analyses assessed
intervention effects on problem solving skills and the perceived number of sources of
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social support at T2)4 In the first step of each analysis, we entered the scores at 11 as
control variables and the intervention group (experimental group = 1 and control
group = O) as the independent variable. In the second step, two-way interaction terms
were added (scores at Ti X intervention group). To facilitate interpretation, the
dependent and continuous independent variables were standardized into Z-scores
before creating the interaction terms. Second, hierarchical logistic regressions were
performed to examine intervention effects on the satisfaction with social support at
T2 using the same analytical steps as detailed above.
Additional hierarchical regression analyses examined dosage effects (i.e.,
number of intervention meetings) on problem solving skills and social support. In the
first step, we entered the scores at Ti as control variables, and the number of
intervention meetings. In the second step, two-way interaction terms were added
(scores at Ti X number of intervention meetings).
Testing distal effects
First, we performed logistic regression analyses to examine the effects of the
intervention on each individual outcome at T3. Second, we conducted hierarchical
Poisson regression analyses to predict the number of adjustment problems at T3. This
type of analysis is particularly suited to analyze count data when the mean and the
14 Prior to analyses, variables were screened for the presence of univariate outliers and normality of distributions. Because the
satisfaction with social support vas flot distributed normally (skewness values were —2.8 at TI and —2.7 at T2 and kurtosis
values were 10.5 at TI and 11.9 at T2), and because no variable transformations significantly improved the normality ofthese
distributions, we created dichotomous variables at TI and 12 (Tabachnick & FidelI, 2001). Females at or lower than the mean
were considered to have low satisfaction with respect to their social support and females above the mean were considered more
satisfied with their social support. This procedure tvas employed at 11 (mean = 5.26, SD = .85) and 12 (mean = 5.30, SD = .73).
Next, we examined assumptions conceming normality, linearity, homoscedasticity, multicollinearity, number of cases per cdl
(for categorical variables), and multivariate outliers. Outliers were removed from the analyses. Further examinations revealed
that the assumptions were satisfied.
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variance are equal (Land et al., 1996). We used the same analytical approach
described previously. first, a hierarchical Poisson regression analysis was conducted
to examine main effects of the intervention and interaction terms effects (number of
adjustment problems at Ti X intervention group). Second, we examined main and
interaction effects of the change scores of problem soiving skills and the social
support measures. In the first step of each analysis, we entered the number of
adjustment problems at Ti as a control variable, as well as the intervention group and
the change scores as independent variables. In the second step, two-way interaction
terms were added (change scores X intervention). Finaliy, we assessed the dosage
effects (i.e., number of intervention meetings) on adjustment problems at T3,
following the same analytical approach used in the analyses conducted at T2.
Analyses of the prevention program outcomes were conducted using an intent
to-treat strategy (i.e., analyses of outcomes were conducted using ail participants,
including intervention dropouts and participants who failed to adhere to intervention
procedures; Kendali et al., 1999). This strategy allowed us to test the effectiveness of
the prevention program in a way that simulates real-world application (Kendall et al.,
1999).
Ail the analyses were repeated using weights that corrected for attrition of
girls between Ti and T2 assessments and Ti and T3 assessments to examine the T2
and T3 outcomes, respectively. Specifically, each girl included in the final analyses
was assigned a weight according to her probability of participating in the Ti and 13
assessments, conditional on the subsequent variables: experimental group vs control
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group, kindergarten disruptive beliaviors, number of selection problems in the
adolescence assessment and number of problems considered in the pairing process.
Because the main significant findings were the same with and without the weights for
attrition, only the resuits with the unweighted scores for attrition are presented. One
tailed tests of significance were used (for hierarchical linear regressions), because we
had a priori hypotheses about the direction of the effects of the predictor and
moderator variables.
RESULTS
Post-test outcomes
Intervention effects at T2
Table I details the descriptive data ofthe problem solving skills and the social
support variables at Ti and T2.
High satisfaction with
social support
Note:
One participant had missing data.
Table 1. Problem solving skills and social support at Ti and T2
Experimental group Control group
(n51) (n=54)
TI T2 Ti T2
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Problem solving skills 164.52 (3$$3)a 176.00 (3798)a 164.09 (39.40) 166.72 (42.61)a
Number of sources of 4.05 (1.41) 4.24 (1.67) 3.59(131) 3.48 (0.97)
social support
n (%) n (%) n (%) n (%)
34 (66.67) 35 (68.63) 28 (51.85) 27 (50.00)
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The change in R2, the regression coefficients, and the corresponding t values
are provided in Table 2. As shown in Set A of Table 2, there was a trend towards a
positive intervention effect, controlling for females’ initial levels of problem solving
skills (b = .25, p = .06). At T2, experimental females tended to have better problem
solving skills compared to their counterparts in the control group. The interaction
terms entered in the second step did flot significantly contribute to the model.
The resuits of the analysis predicting the number of sources of social support
are presented in Set B of Table 2. Controlling for initial levels of support, females in
the experimental group had a higher number of sources of social support at T2
compared to their counterparts in the control group (b = .25, p < .05). The analysis
also revealed a significant interaction between the number of sources of social
support at Ti and the intervention (b = .36, p < .01). To interpret the nature of the
interaction, we followed the procedure for interactions between categorical and
continuous variables depicted by Jaccard, Turrisi, & Wan (1990). 15 In the case of the
experimental group, for every unit increase in social support at Ti, social support at
T2 increased by .86 of a standard deviation (p <.00 1). A similar, yet less pronounced,
pattem was found for the control group: for each unit increase in social support at Ti,
social support at T2 increased by .50 ofa standard deviation (p <.00 1).
15 Analyses were conducted once with intervention groups coded as O = experimental and I = control
group and once with intervention groups coded as 1 experimental group and O = control group. The
equations for the experimental group and the control group were respectively y = .100 + .859(X), and
y = -.147 + .498(X).
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The analysis predicting the level of satisfaction of social support at T2
revealed no significant main (OR = 1.88, ns, 90% CI: .90-3.95) or interactive (OR =
.98, ns, 90% CI: .22-4.34) effects ofthe intervention.
Step no.
Step I
b t
TI number of sources of social support 9.64
Intervention 1.76
Step 2 Ti number of sources of social support X .36 2.62
Intervention
Note: The intervention variable is coded as experimental 1 and control = 0.
***p<.00l; ** p <.01; *p<.95; tp=.06
Dosage effects
Analyses conducted to examine dosage effects revealed that the number of
intervention meetings in which the experimental women participated did not
significantly contribute to the prediction of participants’ problem solving skills,
number of sources of social support, or level of satisfaction with social support at T2
(p> .05). The interaction terms were also not significant.
Table 2. Hierarchical multiple regression analyses predicting problem solving skills
and perceived number of sources of social support at T2
Predictor f change (dO
Set A: Problem solving skills(moderator: scores atTi; n = 102)
36.16 (2, 99)
R2
change
.42***
Step 1 TI problem solving skif Is .64 8.39
Intervention
.25 1.61
.14 (1,98) .00
Step 2 11 problem solving skills X Intervention .06 .37
Set B: Number of sources of social support (moderator: scores at TI; n 103)
52.14 (2, 100) .51”
.68**
.25
6.89 (1, 99) .03**
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FoIlow-up outcomes
Table 3 reports the descriptive data of adjustment problems at Ti and T3. The
analyses did flot reveal significant effects of the intervention, after controlling for the
scores at Ti on any of the adjustment problems, which were each examined
individually.’6
Table 3. Adjustment problems at Ti and T3 assessments
Experimental group Control group
(n44) (n”46)
Adjustment problems Ti T3 .11 T3
n (%) n (%) n (%) n (%)
Internalizing problems
Depression 11(25.00) 2 (4.65)c 12 (26.67)’ 2 (4.35)
Anxiety 12 (2$•57)U 9 (20.93)c 14 (31.1 l)c 11(23.91)
Substance abuse or dependence
Nicotine 16(36.36) 15 (34•$$)C 23 (51.1 1)c 19 (41.30)
Alcohol 7 (15.91) 3 (6.9$)c 5 (10.87) 5 (10.87)
Drug 6 (13.64) 1 (2.33)c 3 (6.52) 2 (4.35)
Antisocial behaviors
Symptoms ofASPD 14 (3 1.82) 13 (30.23)c 16 (34.78) 16 (34.78)
Pregnancies and chuldbearing
Pregnancies 9 (20.93)c 10 (23.26)e $ (17.39) 9 (20.45)
Chuldbearing 2 (4.65)c 5 (1 1.63)c 2 (4.35) 1 (227)d
Human capital
Inactivity 3 (6.98)° 2 (4.65)c 5 (10.87) 4 (909)d
Any welfare assistance 4 (9.76)e 8 (18.60)c 5 (10.87) 8 (1$.18’
Mean number of problems b 1.87 (1.69) 1.38 (1.53) 1.98 (1.78) 1.61 (1.53)
Note:
Resuits concem pregnancy and childbearing between T2 and T3 assessment.
b Standard deviation is in parentheses.
One participant had missing data.
d Two participants had missing data.
e Three participants had missing data.
16 We also tested, when available, the continuous variables of adjustment problems (e.g., the number of
symptoms ofASPD). No significant resuits were found.
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Ail the analyses predicting the total number of adjustment problems at 13
failed to reveal significant main or interactive effects (p > .05). We performed a
supplementary analysis to examine the change in the number of adjustment problems
between 11 and T3. Iwo groups were created: 1) females who decreased or had no
adjustment problems at both timepoints, and 2) females who increased or had the
same number of adjustment problems at both timepoints. A logistic regression was
conducted to examine whether intervention group predicted change in adjustment
problems. The analysis revealed that females in the experimental group were more
likeiy to have fewer adjustment problems or to have maintained a weli-functioning
level from TI to T3, compared to their control counterparts (OR 266, p < .05, 90%
CI: 1.23-.5.78).
DISCUSSION
This study examined the effects of an intervention program for young women
with a history of behavior problems. This peer-led randomized trial intervention was
implemented at the transition between adolescence and adulthood (18-19 years oÏd),
hypothesized to be a sensitive period for behavioral changes. The program was
designed based on the idea that higher problem solving skills and better social support
networks facilitate heaithier adjustment and personal development (Cohen & Wilis,
1985; D’Zurilla, 1986; Sarason et al., 1990; $pivack et al., 1976; Thoits, 1995). An
individualized approach was designed and implemented to address the needs of each
participant. The current study examined outcomes at post-test (T2) and 2-year follow
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up (13). Using an intent-to-treat analytical approach (Kendali et al., 1999), our study
showed some positive and significant effects, especially with respect to the effects of
the intervention on social support, partially supporting the validity of the problem
solving and social support model.
Findings at the T2 assessment showed that the intervention had significant
positive effects on the perceived number of sources of social support. We also found
that the number of sources of social support at baseline (T1) moderated the effects of
the intervention. As expected, the intervention had a greater effect on social support
for those participants with a higher level of social support at 11. Only a trend was
found with respect to problem solving skills, with experimental females tending to
having slightly better skills at 12 compared to the controls. f indings at 13 showed
that the intervention program had no effect on the number of adjustment problems or
on each adjustment problem considered individually. Further, the number of
adjustment problems at 11 and the change scores ofproblem solving skills and social
support between Ti and T2 did not moderate intervention effects. The absence of
moderation effects of the change score variables may be related to the small effects
found at 12. However, supplementary analysis examining the change scores of
adjustment problems between 11 and 13 revealed that experimental females were
more likely to decrease their level of adjustment problems or maintain their positive
functioning at T3 compared to their control counterparts. The number of intervention
meetings attended (dosage effects) did not predict the T2 and T3 outcomes.
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Although these intervention effects are modest, they are nonetheless
noteworthy, especially considering the study’s methodological limitations, including
the small sample size, especially at T3, and accompanying low statistical power.
Nevertheless, it should be noted that the sample size was composed of a relative high
number of participants for a randomized trial with females (n 116 at the time of
randomization), which suggests that future studies with larger samples are needed to
better evaluate effects of similar interventions and to understand the putative
mechanisms underlying preventive interventions for women with behavior problems.
Another explanation for the modest nature of intervention effects is that the
ability to detect significant change may have been subject to a ceiling effect, given
that many participants were functioning well at the baseline assessment. for example,
close to half of the sample (45%) self-reported either zero or only one adjustment
problem at the baseline assessment. This suggests that the screening process may not
have been optimal in obtaining females truly at-risk ofmaladjustment. We used broad
selection criteria that included non-aggressive behaviors (e.g., hyperactive behaviors)
as well as physically aggressive behaviors to improve the identification of at-risk
females (see Bierman et al., 2004). flowever, according to recent research, social or
relational aggression problems should also be considered in the screening process
(Crick & Zahn-Waxler, 2003; Underwood, 2003). Furthermore, the selection criteria
were based on eut-off points, New methods for analyzing individual-level
development of behavior problems may be considered for selecting at-risk
participants for prevention program nested within a longitudinal study (e.g., group
based method; Nagin, 2005).
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Furthermore, the program fidelity evaluation showed departures from the
initial plan with respect to the implementation of the intervention (see Program
fidelity in the Method section). Although variation is flot unusual (Kitzman et al.,
1997), it can influence, and possibly reduce, the effects of the intervention (Dane &
$chneider, 199$). In addition, it could be hypothesized that a more intensive and
long-lasting intervention program could have led to greater effects (in this program,
bimonthly meetings during a 10-month period were scheduled; Korfmacher, Kitzman,
& Olds, 199$). Nevertheless, it should be noted that, although we expected that the
peer trainers woidd be able to facilitate open contact and foster positive influence,
they had difficulty in contacting and meeting the participants. The peer trainers were
stili undergraduate students, thus not professionals yet, which could have influenced
the quality, and thus the effects, of the intervention (Olds et al., 2002). Studies are
needed to understand how to help women take advantage of and benefit more from
the resources and support services provided to them.
Altematively, the methods and strategies used in the prevention program
might not have targeted the most important aspects related to females’ functioning,
and might not have sufficiently addressed those areas it did target. Even in the best
conditions (e.g., the best practitioners, participants who attend to ail the 20
intervention meetings), the program strategies might be insufficient to improve the
functioning of participants with history of behavior problems. Perhaps other
strategies, even more specific to fernale’ problems (e.g., social and reiational
aggression), combined with the ones used in this program should be employed to
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fuiiy engage putative intervention mechanisms, thereby leading to stronger
intervention effects. In this study, we hypothesized that improving women’s problem
solving skills and social support would prevent fiirther adjustment problems and
foster personal and social functioning (Cohen & Wills, 1985; D’Zurilla, 1986;
Sarason et al., 1990; Spivack et al., 1976; Thoits, 1995). Other potential moderator or
mediator variables should be considered in future studies (e.g., friends’ deviancy,
romantic relationships and attachment to significant others).
Another explanation might b.e related to the outcome measures. Although self-
reports have been found to be reliable (Loeber & farrington, 1994), multiple sources
permit a broader picture of the intervention effects, and may be more sensitive to
positive changes. Our outcome measures did rely, however, on a multiple-outcome
approach. This strategy permitted exarnination of a wide range of adjustment
problems, notably the ones that are more salient for females (e.g., substance abuse or
dependence, depression, and early pregnancy). To improve evaluation of intervention
effects, considering other adjustment problems prevalent among females, such as
aggression in intimate relationships and symptoms of borderline personality disorder,
is also warranted (Crick & Zahn-Waxler, 2003; Moffitt et al., 2001). However, it
should be stressed that effects of preventive interventions may flot be immediately
evidenced by the obvious reduction of adjustment problems (Vitaro, 1998), because
preventive interventions target people that do flot necessarily present problems at
baseline. future follow-up evaluations of this program will reveal if it will have
longer positive effects on personal and social functioning of at-risk women.
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Considering the intergenerational cycles of maladjustment, positive effects may also
emerge in the chiidren of the women who become mothers (Olds et al., 199$).
finally, the developmental period in which the interventions took place should
also 5e considered. This prevention program targeted the transition from adolescence
to adulthood as a potentially sensitive period for behavioral change. Many programs
have focused on the period of adolescence, since studies have sbown that delinquent
behaviors hit a peak level in youth bePveen the ages of 15 and 17 (farrington, 1987;
Wolfgang et al., 1972). Nevertheless, interventions for adolescents have generally
modest effects, as suggested in Lipsey’ s meta-analysis (Lipsey, 1 992b), or even
iatrogenic effects (Dishion et al., 1999). The findings reported here are small, but no
iatrogenic effects were identified. We suggest that future studies with other samples
explore whether the transition from adolescence to adulthood is an effective time to
intervene (Relier et al., 1990).
Conclusion
Although the current study revealed modest effects, it represents a further step
in developing effective interventions for women with a history of behavior problems,
an area that bas flot received sufficient research attention. Rigorous randomized trials
such as the one reported in this study can serve as experimental tests to improve
knowledge about appropriate and effective interventions as weil as developmental
theory (Ciccbetti & Toth, 1992; Coie et al., 1993; Leve et al., 2005). Other studies are
needed to improve knowledge and address remaining questions, such as: 1) Which
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intervention strategies are the more effective for women with behavior problems?; 2)
What is the optimal length, timing, and intensity of interventions?; and 3) For which
subset ofwomen are interventions most beneficial?
DISCUSSION
C173
APPORT DES RÉSULTATS SUR LES CONNAISSANCES EN
CRIMINOLOGIE
La présente thèse visait à développer les connaissances sur le développement
et la prévention des problèmes de comportement chez les filles. Dans cette thèse, qui
s’inscrit dans le cadre de l’approche de la criminologie développementale, nous avons
mis l’accent sur les trajectoires développementales des comportements antisociaux,
les facteurs de risque et de protection et les stratégies d’intervention préventive auprès
des filles. Les questions de recherche qui ont particulièrement été examinées sont les
suivantes 1) Quelles sont les trajectoires développementales de comportements
antisociaux chez les filles?, 2) Est-ce que la co-occurrence de comportements
antisociaux et de comportements d’hyperactivité dans l’enfance est prédictive des
problèmes d’adaptation personnelle et sociale chez les femmes au début de l’âge
adulte?, et 3) Est-il possible de prévenir les problèmes d’adaptation personnelle et
sociale chez des jeunes femmes présentant une histoire de difficultés
comportementales?
Trois études privilégiant chacune une méthode de recherche (c.-à-d.,
descriptive, corrélationnelle et expérimentale; Bouchard, 199$) ont été menées afin de
répondre à ces questions. La première a consisté en une analyse critique des études
portant sur les trajectoires développementales des comportements antisociaux chez
les filles. La deuxième étude a porté sur l’examen du lien entre les trajectoires jointes
de comportements d’agression physique et d’hyperactivité dans l’enfance et les
difficultés d’adaptation personnelle et sociale chez des femmes au début de l’âge
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adulte. Enfin, la troisième étude s’est penchée sur l’efficacité d’une intervention
préventive visant des jeunes femmes ayant une histoire de problèmes de
comportement.
Les trois études qui ont composé cette thèse ont des implications
complémentaires et reliées à la compréhension du développement et de la prévention
des problèmes de comportement chez les filles. Dans la prochaine section, nous
résumerons d’abord les résultats de chacun des articles de la thèse. Ensuite, nous
élargirons davantage l’apport des résultats de la thèse sur les connaissances en
criminologie en approfondissant les domaines suivants : 1) le développement des
problèmes de comportement de la petite enfance à l’âge adulte, 2) les problèmes
d’adaptation plus spécifiques aux filles, 3) l’interaction entre les facteurs associés au
développement des problèmes d’adaptation, et 4) les moyens permettant d’améliorer
les connaissances sur les stratégies de prévention.
Les principaux résultats de la thèse
Première étude: Les trajectoires développementales des comportements
antisociaux chez les filles
Par l’entremise d’une analyse critique des écrits, la première étude avait
comme objectif de vérifier la validité de deux modèles théoriques portant sur le
développement des comportements antisociaux chez les filles, soit le modèle de
Moffiti (1993a) et le modèle de Silverthom et frick (1999). L’analyse des études
recensées suggère que ces deux modèles sont partiellement valides. En appui au
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modèle de Moffitt (1993a), l’analyse des études confirme l’existence d’un groupe de
filles cheminant sur une trajectoire précoce et persistante de comportements
antisociaux. Peu de filles poursuivent toutefois cette trajectoire : les filles antisociales
empruntent plus généralement une trajectoire dont les comportements antisociaux
débutent pendant l’adolescence. Contrairement à certaines hypothèses du modèle de
Moffitt (l993a) — et en appui au modèle de Silverthorn et frick (1999)— l’analyse des
études suggère que des facteurs de risque individuels et familiaux pourraient être
associés à l’émergence des comportements antisociaux chez les filles à l’adolescence,
et que les adolescentes antisociales seraient à risque de présenter des problèmes
d’adaptation au cours de l’âge adulte (p. ex., comportements criminels, problèmes de
consommation de psychotropes, dépendance aux services d’assistance sociale, faible
niveau d’éducation, grossesse précoce). Par ailleurs, l’hypothèse soutenant que les
comportements antisociaux chez les filles émergeraient uniquement pendant
l’adolescence a reçu peu d’appuis empiriques.
En outre, comme chez les garçons, l’analyse des études a révélé que le
développement des comportements antisociaux chez les filles serait plus hétérogène
que ce qui est suggéré par les modèles théoriques existants. En effet, d’autres
trajectoires que celles postulées par les modèles de Moffitt (1993a) et de Silverthom
et frick (1999) ont été identifiées: limitée à l’enfance, discontinue ou dont les
comportements antisociaux débutent à l’âge adulte. Cette constatation résultant de
l’analyse des écrits est importante relativement au développement de modèles
théoriques en criminologie. En effet, elle ouvre la voie au développement d’un
modèle qui intégrerait les hypothèses de Moffiif (I 993a) et de Silverthom et Frick
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(1999), en plus de tenir compte des autres trajectoires identifiées empiriquement. Des
études futures sur la validation de ce modèle innovateur devront toutefois éviter les
problèmes méthodologiques relevés dans les écrits actuels sur les trajectoires de
comportements antisociaux chez les filles (p. ex., utilisation de mesures globales de
comportements, méthodes d’identification des trajectoires subjectives, petite taille des
échantillons). En effet, ces problèmes modèrent la portée des conclusions. De plus,
une attention particulière devra être accordée à l’identification des facteurs de risque
et de protection associés à chacune des trajectoires, un domaine de recherche
particulièrement lacunaire. Par exemple, des travaux devraient porter sur la validation
empirique de l’hypothèse soulevée par Silverthom et Frick (1999) qui postule que des
facteurs sont associés à l’inhibition et à l’activation des comportements antisociaux
chez les filles (p. ex., les processus de socialisation inhiberaient les comportements
antisociaux au cours de l’enfance, alors qu’une diminution des contrôles sociaux
activeraient les problèmes au cours de l’adolescence). Aucune étude recensée n’a
porté sur la validation empirique de cette hypothèse. Enfin, vu l’interdépendance
entre la recherche au plan théorique et au plan de la prévention des comportements
antisociaux, des travaux futurs sur la validation de ce modèle intégratif devraient
favoriser le développement des connaissances dans le domaine de la criminologie
clinique.
Deuxième étude: L’agression physique et l’hyperactivité en tant que facteurs
prédictifs des problèmes d’adaptation à l’âge adulte
La deuxième étude, à notre connaissance, est la première à avoir examiné la
C co-occuence développementale des comportements d’agression physique et
177
d’hyperactivité chez les filles (entre 6 et 12 ans) dans le but de prédire les problèmes
d’adaptation à l’âge adulte. Les résultats de notre étude ont d’abord montré que les
comportements d’agression physique et d’hyperactivité chez les filles pouvaient
emprunter diverses trajectoires. Au total, trois trajectoires d’agression physique
(faible, modérée, élevée/déclinante) et quatre trajectoires d’hyperactivité (faible,
modérée/déclinante, modérée/stable et élevée/déclinante) ont été identifiées. Comme
chez les garçons (Nagin & Tremblay, 2001b; Shaw et al., 2005), un groupe de filles
suivant une trajectoire élevée d’agression physique et d’hyperactivité à travers
l’enfance a été identifié. Les comportements d’agression physique et d’hyperactivité
auraient toutefois tendance à décliner progressivement dans l’enfance, quoiqu’un
groupe de filles présenteraient des problèmes de comportement d’une manière plus
élevée que leurs pairs tout au long du primaire.
En outre, notre étude a démontré que virtuellement aucune fille n’a suivi une
trajectoire élevée pour un type de comportement et une trajectoire faible pour l’autre
type de comportement, ce qui confirme l’important chevauchement entre l’agression
physique et l’hyperactivité chez les filles (Angold et al., 1999; Loeber & Keenan,
1994; Szatmari et al., 1989). Par ailleurs, bien qu’un groupe élevé en hyperactivité
seulement ait été identifié (c.-à-d., sans comportements élevés d’agression physique),
nos résultats suggèrent que très peu de filles parcourraient une trajectoire élevée de
comportements d’agression physique sans un niveau élevé d’hyperactivité.
Comparativement aux garçons (Nagin & Tremblay, 2001b; Shaw et al., 2005), ce
type de trajectoire serait encore plus rare chez les filles, voire même inexistant. Des
(J études visant à valider ces résultats auprès d’autres échantillons s’avèrent nécessaires.
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De plus, en conformité avec le modèle de Lynam (1996), les résultats de notre
étude ont montré que les filles ayant cheminé sur la trajectoire élevée d’agression
physique et d’hyperactivité étaient plus enclines à accumuler les problèmes
d’adaptation à l’âge adulte, comparativement aux filles suivant des trajectoires faibles
ou modérées. Ces problèmes incluent la dépendance à la nicotine, les symptômes de
la personnalité antisociale, l’agression dans les relations de couple, un faible niveau
de scolarité et le recours aux services d’assistance sociale. Ces résultats confirment
que les comportements antisociaux conjugués aux comportements d’hyperactivité
augmentent les risques de présenter des difficultés ultérieures chez les filles
(Dalsgaard et al., 2002).
Par ailleurs, contrairement au modèle proposé par Lynam (1996), aucune
différence significative n’a été relevée entre les filles présentant des niveaux élevés
d’agression physique et d’hyperactivité et celles présentant uniquement des niveaux
élevés d’hyperactivité. Les résultats ont montré que les filles suivant une trajectoire
élevée de comportements d’hyperactivité seulement étaient aussi plus à risque
d’accumuler les problèmes d’adaptation à l’âge adulte que les filles des trajectoires
faibles et modérées. Ainsi, en cohérence avec les résultats de l’étude de Young et ses
collaborateurs (2005), l’hyperactivité chez les filles, indépendamment des
comportements antisociaux, serait un facteur de risque associé aux problèmes
d’adaptation ultérieurs.
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Les résultats de notre étude favorisent le développement des connaissances sur
l’application d’un modèle théorique à un échantillon féminin (soit le modèle de
Lynam, 1996), en plus d’améliorer la compréhension à l’égard de la prévention des
problèmes de comportement chez les filles. D’ailleurs, ce volet de la recherche en
criminologie s’avère particulièrement lacunaire, notamment au plan des critères
permettant de repérer les filles à risque de présenter des comportements délinquants
(Arsenio, 2004; Bierman et al., 2004; Zahn-Waxler, 1993; Zoccolillo, 1993) et au
plan des connaissances quant aux périodes les plus propices pour intervenir. Nos
résultats suggèrent que des stratégies d’intervention préventive devraient cibler d’une
manière prioritaire les filles présentant des niveaux élevés de comportements
d’agression physique et d’hyperactivité pendant les années du primaire.
Troisième étude: La prévention des problèmes d’adaptation auprès de jeunes
femmes présentant une histoire de problèmes de comportement
La troisième étude visait à vérifier l’efficacité d’un programme de prévention
auprès de femmes considérées à risque de présenter des problèmes d’adaptation à
l’âge adulte, vu leur histoire de problèmes de comportement. Le programme visait à
soutenir les jeunes femmes de manière à faciliter leur transition à l’âge adulte selon
une approche individualisée qui répondait mieux à leurs besoins spécifiques. À notre
connaissance, cette étude est la première à avoir examiné l’efficacité d’une
intervention préventive implantée spécifiquement lors de la transition à l’âge adulte
auprès de femmes présentant une histoire de problèmes de comportement. Cette étude
s’ajoute aux rares recherches portant sur les stratégies visant à prévenir les problèmes
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de comportement chez les filles (Chalmers & Townsend, 1990; Chesney-Lind &
Shelden, 2004; Fontaine & Vitaro, 2006; Leve & Chamberlain, 2005; Lipsey, 1992a).
Le programme a été développé selon un modèle de prévention se basant sur
les habiletés de résolution de problèmes et le réseau de soutien social, c’est-à-dire que
le développement des habiletés de résolution de problèmes et d’un réseau de soutien
social est associé à un meilleur fonctionnement personnel et social (Cohen & Wills,
1985; D’Zurilla, 1986; Sarason et al., 1990; Spivack et al., 1976; Thoits, 1995). Un
protocole de recherche expérimental a été employé. Notre étude a porté sur les effets
proximaux (post-test) et distaux (suivi de deux ans) du programme de prévention.
Dans l’ensemble, l’évaluation du programme de prévention a montré qu’il a
engendré des effets positifs, mais modestes. D’abord, le programme a eu des effets
positifs sur le nombre de personnes perçues par les jeunes femmes au sein de leur
réseau de soutien social. En conformité avec notre hypothèse, les résultats ont aussi
montré que le nombre de personnes dans le réseau de soutien social a modéré les
effets de l’intervention: plus le nombre de personnes était élevé initialement, plus il
l’était aussi lors de l’évaluation au post-test, et ce, en particulier dans le cas des
femmes ayant participé au programme de prévention. Ces résultats s’avèrent
importants vu le lien entre la taille du réseau social et l’adaptation personnelle et
sociale (Cohen & Wills, 1985; Sarason et al., 1990). Les résultats ont aussi montré
que le programme avait eu des effets positifs, quoique marginalement significatifs au
plan statistique, sur les habiletés de résolution de problèmes lors de l’évaluation au
post-test.
181
Par ailleurs, les résultats découlant de l’évaluation de suivi (soit deux ans
après la fin du programme) n’ont pas montré d’effets statistiquement significatifs sur
l’accumulation des problèmes d’adaptation ou sur chacun des problèmes considéré
individuellement (p. ex., symptômes de la personnalité antisociale, abus ou
dépendance aux substances psychotropes, problèmes internalisés). En outre,
contrairement à notre hypothèse, les variables portant sur les habiletés de résolution
de problèmes et le réseau de soutien social n’ont pas modéré l’effet de l’intervention
sur l’adaptation des jeunes femmes lors de l’évaluation de suivi. Il reste toutefois que
les femmes du groupe expérimental, comparativement à celles du groupe contrôle,
étaient plus enclines à maintenir un profil d’adaptation positif entre le début du
programme et l’évaluation de suivi deux ans plus tard (soit aucun problème
d’adaptation ou une diminution des problèmes d’adaptation entre le pré-test et le post
test).
En somme, notre étude a révélé des résultats positifs et significatifs, en
particulier en ce qui concerne le réseau de soutien social. Ces résultats soutiennent
partiellement la validité du modèle de prévention sous-jacent au programme, soit le
modèle se basant sur les habiletés de résolution de problèmes et du réseau de soutien
social. Les effets modestes de l’intervention demeurent toutefois notables, et ce,
compte tenu d’un certain nombre de limites, notamment la possibilité d’un faible
pouvoir statistique découlant de la taille de l’échantillon et le fait que le programme
n’ait pas été implanté tel que prévu. Il reste que la contribution de cette étude à
C l’apport des connaissances en criminologie est de deux ordres: d’abord au plan des
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stratégies de prévention à privilégier auprès des filles, et ensuite, au plan des modèles
théoriques sur les changements qui devraient être ciblés pour prévenir les problèmes
de comportement, dont la délinquance, et les autres problèmes d’adaptation reliés, tels
que les troubles ihtemalisés.
Approfondissement et élargissement des résultats de la thèse
Le développement des prob]èmes de comportement de la petite enfance à l’âge
adulte
Les résultats de la thèse nous amènent à suggérer que les problèmes de
comportement présentés par les filles au cours de l’enfance moyenne représenteraient
vraisemblablement la continuité des patrons développementaux qui ont émergé lors
de la petite enfance (soit la période préscolaire). En effet, les trajectoires
développementales des comportements d’agression physique et d’hyperactivité que
nous avons identifiées entre 6 et 12 ans montrent que ces comportements auraient
tendance à décliner au cours de l’enfance chez les filles. Les résultats sont similaires à
ce qui a été observé chez les garçons (Broidy et al., 2003; Nagin & Tremblay, 1999;
Nagin & Tremblay, 2001b; Shaw et al., 2005). Une petite proportion de filles,
toutefois, présenteraient des niveaux élevés de ces comportements tout au cours du
primaire comparativement à leurs pairs. Il reste que nous n’avons pas pu observer le
début du développement des problèmes de comportement des filles, puisqu’elles ont
été suivies à partir de la maternelle.
183
Malgré qu’il soit remarquable d’avoir pu suivre des filles de la maternelle à
l’âge adulte, il apparaît évident que les premières années de la vie représentent une
période importante au plan du développement des problèmes de comportement.
D’ailleurs, il a été démontré que les comportements d’agression physique (Tremblay
et al., 1996, 1999, 2004) et d’autres formes de comportements externalisés, dont les
troubles oppositionnels (Keenan & Wakschlag, 2000) débutent pendant les premières
années de la vie. Ces comportements d’agression en bas âge pourraient être normatifs
et tendraient à diminuer avec l’âge, notamment par l’entremise de la socialisation et
du développement cognitif (Keenan & $haw, 1997). Certains jeunes, toutefois,
n’arriveraient pas à inhiber les comportements socialement peu acceptés et suivraient
une trajectoire chronique tout au cours de leur vie. Pour d’autres jeunes, le
développement des problèmes de comportement pourrait suivre une courbe
curvilinéaire, c’est-à-dire que ces comportements diminueraient au cours de
l’enfance, augmenteraient au début de l’adolescence et diminueraient à nouveau à la
fin de l’adolescence (Lahey et al., 2000). Il importe en outre de préciser que cette
courbe pourrait être influencée par le type de comportement: les comportements
d’agression physique pourraient débuter au cours de la petite enfance, alors que
l’apparition des comportements de vol ou de vandalisme pourrait davantage se situer
au cours de l’adolescence et se limiter à cette période (Séguin et al., sous presse).
Notre analyse critique des écrits sur les trajectoires développementales des
comportements antisociaux a aussi permis de constater qu’une certaine proportion de
filles présentaient des comportements antisociaux au cours de l’âge adulte, et ce,
Q malgré que ces comportements tendent à diminuer durant cette période (Fanmnon,
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1987; Tracy & Kempf-Leonard, 1996). Ces filles auraient poursuivi une trajectoire
précoce et persistante ou une trajectoire dont les comportements antisociaux auraient
débuté pendant l’adolescence. En outre, pour un certain nombre de filles, les
comportements antisociaux auraient émergé au cours de l’âge adulte. En effet, notre
analyse critique des écrits a permis de relever plusieurs études empiriques qui ont
montré l’existence d’un groupe de filles dont les comportements antisociaux auraient
été activés à l’âge adulte (Bom, 2002; Chung et al., 2002; Denno, 1990, 1994;
Gavray, 1997; Kratzer & Hodgins, 1999). Cette constatation s’avère particulièrement
importante dans la compréhension des trajectoires développementales de
comportements antisociaux chez les filles, car elle diverge des hypothèses proposées
par certaines théories criminologiques (Gottfredson & Hirschi, 1990; Moffitt, 1 993a;
Silverthom & frick, 1999).
Différentes hypothèses peuvent expliquer l’adoption de conduites antisociales
au cours de l’âge adulte (Thornberry, 2005). Par exemple, les filles antisociales
depuis l’enfance seraient enclines à persister à l’âge adulte étant donné l’effet
cumulatif et les conséquences d’un engagement précoce dans l’adoption de
comportements antisociaux (Nagin & Patemoster, 2000) ou étant donné une
propension latente à agir d’une manière antisociale qui s’implanterait tôt dans le
développement pour demeurer stable au cours de la vie (Gottfredson & Hirschi,
1990). Les filles dont les comportements antisociaux ont débuté pendant
l’adolescence auraient moins de déficits et seraient moins à risque que les premières
de manifester des conduites antisociales à l’âge adulte (Moffitt, 1993a). Néanmoins,
C. certaines d’entre elles persisteraient au cours de l’âge adulte, yil leur intégration dans
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des réseaux sociaux déviants ou, selon l’hypothèse de Silverthom et Frick (1999),
étant donné la présence de diverses variables, telles que l’insensibilité émotive et un
faible contrôle de soi. Enfin, les filles dont les conduites antisociales débutent au
cours de l’âge adulte aiwaient des déficits au plan social, mais la présence de facteurs
de protection préviendraient que ces déficits n’entraînent des difficultés dans leur
fonctionnement personnel et social. Néanmoins, acquérant plus de liberté et
d’autonomie, ces filles auraient plus de difficultés à adopter les nouveaux rôles
associés à l’âge adulte. Des problèmes dans diverses sphères de leur vie (p. ex.,
marché du travail, relation de qualité avec un partenaire de vie) pourraient les amener
à manifester des comportements antisociaux ou à persister dans la manifestation de ce
type de comportement (Thomberry, 2005). Ces problèmes pourraient en outre être
amplifiés par la consommation de drogues et d’alcool.
Ces hypothèses suggèrent l’importance d’intervenir auprès des jeunes femmes
au début de l’âge adulte. Comme nous l’avons montré dans notre étude, intervenir au
cours de la transition entre l’adolescence et l’âge adulte s’avère une avenue
prometteuse. Ces hypothèses suggèrent en outre l’importance de recueillir des
données dès le plus jeune âge. Il reste que les données sur le développement des
comportements antisociaux chez les filles, de même que sur les problèmes
d’adaptation plus spécifiques à leur genre (p. ex., problèmes intemalisés), de la petite
enfance jusqu’à l’âge adulte, demeurent encore lacunaires (Côté et al., 2001; Hipwell
et al., 2002).
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Les prob]èmes d’adaptation plus spécifiques aux filles
Il est de plus en plus reconnu que les filles sont enclines à adopter des
problèmes de comportement intemalisés et autodestructeurs (Broidy & Agnew, 1997;
Broidy et al., 2003; Keenan & Shaw, 1997) ou des comportements d’agression de
type relationnel, social, indirect ou verbal (Bj5rkqvist et al., 1992; Cairns et al., 1989;
Crick & Grotpeter, 1995; Crick & Zahn-Waxler, 2003; Underwood, 2003), plutôt que
des conduites physiquement violentes dirigées vers autrui.
À l’instar des recherches antérieures, les résultats de notre étude ont montré
que peu de femmes sont impliquées dans les comportements criminels, en particulier
les comportements violents autres que ceux commis dans le contexte de leurs
relations de couple (Archer & Côté, 2005; Broidy et al., 2003; Chesney-Lind &
Shelden, 2004; Denno, 1994; DeKeseredy, 2000; Giordano & Cernkovich, 1997;
Lanctôt & Le Blanc, 2002; Naffine, 1987; Steffensmeier & Allan, 1996). Notre étude
confirme que les comportements d’agression chez les filles s’exerceraient
particulièrement dans le contexte des relations intimes (Archer, 2000; fiebert, 1997)
et que les filles présentant une histoire de troubles de comportement seraient à risque
élevé d’être impliquées dans des relations de couple empreintes de violence
(Ehrensafi et al., 2003; Fontaine et al., 2005; Giordano et al., 1999; Magdol et al.,
199$).
Toutefois, contrairement à d’autres études (p. ex., Bardone et al., 1996;
Moffitt et al., 2001; Robins & Price, 1991; Zoccolillo, 1992), nos résultats n’ont pas
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montré de lien entre les comportements antisociaux et les problèmes internalisés (c.
à-d., dépression, anxiété, idées suicidaires, trouble alimentaire), de même que les
problèmes de consommation de psychotropes (alcool et drogues) ultérieurs. Nous
avons offert deux hypothèses explicatives. Une première hypothèse concerne
l’existence possible d’un lien indirect, plutôt que direct, entre les trajectoires de
comportements d’agression physique et d’hyperactivité dans l’enfance et les troubles
internalisés ainsi que les problèmes de consommation à l’âge adulte. Cette hypothèse
repose sur le fait que, contrairement aux études antérieures qui ont généralement
porté sur une mesure globale des comportements antisociaux (c.-à-d., vol, violence,
vandalisme), notre étude a porté sur un phénotype plus spécifique (comportements
d’agression physique versus trouble des conduites et comportements d’hyperactivité
versus trouble de déficit de l’attention avec hyperactivité). Le fait de regrouper divers
types de comportement pourrait masquer des différences au plan du développement
de ces comportements et des répercussions de ces comportements sur l’adaptation
ultérieure (Barker et al., sous presse).
La deuxième hypothèse que nous avons proposée repose sur les processus de
socialisation. En effet, les filles dans l’enfance seraient plus sujettes à présenter des
problèmes internalisés que des problèmes externalisés (Keenan & Shaw, 1997). Ces
filles manifestant des problèmes internalisés dans l’enfance pourraient avoir cheminé
sur les trajectoires faibles ou modérées de problèmes de comportement au cours de
l’enfance, mais seraient enclines aux troubles internalisés à l’âge adulte, et ce, vu la
continuité de ces troubles dans le développement, en particulier la dépression
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(Kovacs, feinberg, Crouse-Novak, Paulauskas, Pollock, & Finkelstein, 1984;
Merikangas & Angst, 1995).
De plus, il a été démontré que les problèmes dépressifs seraient
particulièrement fréquents chez les filles lors de la transition à l’âge adulte (Hankin,
Abramson, Moffitt, Silva, McGee, & Angeil, 199$). Ces résultats sont congruents
avec notre étude portant sur l’évaluation d’une intervention préventive auprès de
jeunes femmes présentant une histoire de problèmes de comportement : plus de 25%
d’entre elles présentaient des problèmes dépressifs à l’âge de 18-19 ans (voir le
Chapitre cinquième). Nos résultats ont aussi montré que les troubles intemalisés
étaient les problèmes les plus fréquents chez les filles à l’âge de 21 ans (27,7% des
femmes de l’échantillon présentaient au moins un problème intemalisé; voir le
Chapitre quatrième). Les problèmes intemalisés chez les filles méritent donc une
attention particulière, étant donné la co-occurrence entre ces problèmes et les
comportements antisociaux (Zoccolillo, 1992) et étant donné le lien entre la santé
mentale des mères et le développement des problèmes de comportement chez leurs
enfants (Beardslee, Versage, & Gladstone, 1998; Luoma et al., 2001). En effet, les
enfants de mères dépressives seraient plus enclins à manifester des problèmes de
comportement.
L’ensemble de ces études confirme l’importance d’adopter une approche plus
globale lors de l’examen de la continuité et de la discontinuité des problèmes de
comportement chez les filles (Moffitt et al., 2001; Zabn-Waxler, 1993; Zoccolillo,
1993). Ainsi, en plus d’examiner les comportements délinquants et criminels, les
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criminologues — les chercheurs comme les cliniciens — devraient apporter une
attention particulière aux comportements plus spécifiques aux filles, incluant les
troubles internalisés, la grossesse pendant l’adolescence et la violence au sein des
relations de couple. Un autre trouble plus spécifique aux filles, soit le trouble de la
personnalité borderline (American Psychiatric Association, 1994), devrait être
particulièrement considéré (Crick & Zahn-Waxler, 2003). Ce trouble est notamment
caractérisé par une peur de l’abandon, une instabilité affective et des relations
interpersonnelles conflictuelles. Cette dernière caractéristique s’apparente aux
relations d’amitiés des enfants présentant des problèmes d’agression relationnelle
(Crick & Nelson, 2002). L’agression relationnelle pouffait être un important facteur
de risque associé au développement du trouble de la personnalité borderline chez les
jeunes femmes. Il reste que comparativement aux facteurs précurseurs du trouble de
la personnalité antisociale, plus typique chez les hommes que chez les femmes, les
facteurs étiologiques associés au trouble de la personnalité borderline sont moins bien
connus (voir Crick & Zahn-Waxler, 2003). D’ailleurs, les connaissances sur les
facteurs de risque et de protection associés aux problèmes d’adaptation chez les filles
sont limitées.
L’interaction entre les facteurs associés au déve]oppement des problèmes
d’adaptation
Notre recension des écrits a permis de constater que peu d’études ont examiné
les facteurs de risque et de protection associés aux comportements antisociaux chez
les filles, et encore moins l’interaction entre ces facteurs. Des études ont en outre été
limitées par le faible nombre de filles antisociales. Dans notre deuxième étude
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(Chapitre quatrième), la vérification de l’existence d’une interaction entre l’agression
physique et l’hyperactivité pendant l’enfance dans la prédiction des problèmes
d’adaptation à l’âge adulte n’a pas été possible. En effet, l’important chevauchement
entre les comportements d’agression physique et d’hyperactivité a fait en sorte que
plusieurs groupes estimés par le modèle de trajectoires jointes ont été composés d’un
faible nombre de filles (voir les probabilités conjointes dans le tableau 1, section a, à
la page 125), limitant les analyses d’interaction entre ces comportements (Tabachnick
& Fidell, 2001; Waschbusch, 2002). Des études futures permettant d’examiner les
effets d’interaction seraient utiles pour mieux comprendre le lien entre ces deux types
de comportement (Séguin et al., 2004; Waschbusch, 2002). Par exemple,
l’hyperactivité pourrait être associée à la consommation de cigarettes
indépendamment de la co-occurrence des comportements d’hyperactivité et
d’agression physique (voir f lory & Lynam, 2003). Une meilleure compréhension du
lien entre ces deux types de comportement pourrait avoir diverses implications,
notamment sur les classifications officielles des problèmes de santé mentale. En effet,
les classifications divergent quant à la présence d’une catégorie distincte reflétant un
trouble mixant les comportements antisociaux et d’hyperactivité : comparativement
au DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), la classification lCD-10
(World Heahh Organization, 1993) spécifie la présence d’un trouble mixte.
Une autre avenue intéressante concerne l’interaction entre les facteurs
biologiques ou génétiques et les facteurs psychosociaux (Maccoby, 199$; Rutter et
al., 1998). Par exemple, l’interaction entre des facteurs génétiques (p. ex.,
hyperactivité) et les réactions de l’environnement (p. ex., la difficulté des parents à
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socialiser un enfant qui présente des comportements d’hyperactivité) pourrait
engendrer le développement des comportements antisociaux. En outre, alors que les
processus de socialisation feraient en sorte que les garçons seraient plus enclins à
manifester leurs difficultés d’une manière extemalisée et les filles d’une manière
intemalisée, les enfants qui ne seraient pas parvenus à régulariser leurs émotions et
leurs comportements pourraient présenter des risques de problèmes d’adaptation
différents selon le sexe (Keenan & Shaw, 1997).
Les moyens permettant d’améliorer les connaissances sur les stratégies de
prévention
À l’instar d’autres chercheurs (Underwood & Coie, 2004), les résultats de
cette thèse suggèrent que des interventions implantées à diverses périodes
développementales (p. ex., enfance, adolescence, transition à l’âge adulte, lors d’une
première grossesse) pourraient s’avérer prometteuses pour prévenir les
comportements antisociaux et les autres problèmes d’adaptation personnelle et sociale
chez les filles. Bien que des interventions précoces doivent être préconisées, notre
étude suggère aussi que des interventions préventives implantées plus tardivement
seraient prometteuses (p. ex., lors de la transition de l’adolescence à l’âge adulte).
D’ailleurs, notre analyse des écrits (voir le Chapitre troisième) a permis de constater
qu’une certaine partie des filles antisociales débutaient leur implication dans les
comportements antisociaux au cours de l’âge adulte (Bom, 2002; Chung et al., 2002;
Denno, 1990, 1994; Gavray, 1997; Kratzer & Hodgins, 1999).
C
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Il convient de dire que les connaissances sur les stratégies d’intervention
préventive auprès des filles sont lacunaires. Notre étude sur l’évaluation d’un
programme de prévention auprès de jeunes femmes présentant une histoire de
problèmes de comportement nous amène à souligner quelques moyens permettant
d’améliorer les connaissances dans ce domaine de recherche. D’abord, l’utilisation
d’un essai randomisé, niché au sein d’une étude longitudinale, s’avère la stratégie
d’évaluation à privilégier, puisqu’elle permet d’inférer la causalité avec plus de
certitude (Kazdin, 1998; Mercier & Gagnon, 1998; Shadish et al., 2002). Un autre
moyen consiste à faire connaître les stratégies d’intervention préventives ayant mené
à des effets nuls ou â des effets iatrogènes, car bien que pouvant être particulièrement
utiles dans le domaine de l’intervention auprès des personnes à risque de présenter
des problèmes d’adaptation, les résultats de ces interventions ne sont souvent pas
publiés (Arnold & Hughes, 1999; Gifford-Smith, Dodge, Dishion, & McCord, 2005).
Ce fait est doublement dommage, car nos connaissances s’en trouvent limitées, non
seulement au plan préventif, mais aussi au plan théorique.
De plus, alors que les études évaluatives focalisent généralement sur
l’évaluation des effets des programmes, l’évaluation de la mise en oeuvre est souvent
négligée (Charlebois, 199$; Dane & Schneider, 1998; Vitaro, 2001). Les résultats de
notre étude suggèrent l’importance de tenir compte des variables relevant de la mise
en oeuvre (p. ex., le nombre de rencontres). Par exemple, ces variables peuvent
expliquer l’effet différentiel des programmes selon l’intensité de l’intervention et
permettre d’estimer le dosage optimal des interventions. Charlebois (1998) rapporte
que les chercheurs auraient tendance à privilégier l’évaluation des effets et à négliger
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l’évaluation de l’implantation, alors que l’inverse serait observé chez les cliniciens.
En outre, il semble plus important pour les chercheurs de vérifier le lien de causalité
entre le programme de prévention et les effets observés, alors que pour les cliniciens,
la démonstration de l’atteinte des objectifs serait généralement suffisante (Vitaro,
2001). Il reste que tant les chercheurs que les cliniciens devraient s’intéresser aux
diverses étapes de l’évaluation des programmes de prévention. Étant donné les
connaissances limitées relativement au développement et à la prévention des
problèmes de comportement chez les filles et aux difficultés associées au fait
d’intervenir auprès des filles (Dodge, 2004; Leve et al., 2005; Lanctôt & Lachaine,
2002), la mise en commun de l’expertise des criminologues chercheurs et des
criminologues cliniciens s’avère plus que souhaitable.
Ce travail de collaboration pounait être particulièrement utile dans le
développement et la mise en oeuvre d’une expérimentation majeure qui
s’échelonnerait sur plusieurs années (Tremblay, 2003). Des femmes primipares avec
une histoire de problèmes de comportement seraient les participantes de ce
programme de prévention. Une randomisation des participantes serait effectuée.
Diverses interventions choisies selon les (<meilleures pratiques » composeraient ce
programme s soutien à la mère pendant la grossesse et dans les premières années de la
vie de l’enfant, stratégies visant à réduire les causes probables des difficultés
d’adaptation (p. ex., réduire la consommation de cigarettes des mères, réduire le
stress), mise en place de centres de la petite enfance de qualité, etc.). Afin d’évaluer
les effets de ce programme, un suivi des mères et des enfants à long terme devrait être
effectué. En outre, diverses mesures devraient être collectées au plan biologique (p.
194
ex., cortisol, rythme cardiaque), comportemental (p. ex., agression physique), familial
(p. ex., pratiques parentales), etc., de manière à tester des modèles de prévention des
problèmes d’adaptation. Il importe de préciser qu’une expérimentation de cette
envergure est présentement en cours d’implantation au Québc.
FORCES ET LIMITES DES ÉTUDES DE LA THÈSE
Les études de la présente thèse comportent plusieurs points forts. Notons en
particulier l’utilisation de trois méthodes de recherche, soit descriptive,
corrélationnelle et expérimentale (Bouchard, 1998). Chacune des ces méthodes a
permis de contribuer à l’avancement des connaissances dans le domaine de la
criminologie. En outre, nous avons porté une attention particulière aux limites
méthodologiques soulevées dans les écrits antérieurs. Par exemple, dans la deuxième
étude (Chapitre quatrième), nous avons tenu compte de la spécificité des
comportements dans la modélisation des trajectoires développementales (p. ex.,
agression physique au lieu d’une mesure agglomérant divers types de comportement).
Le fait de tenir compte de la spécificité des comportements permet d’examiner d’une
manière plus précise leur développement, d’être plus précis dans la prédiction des
problèmes d’adaptation ultérieurs et de mieux cibler les personnes à risque (Barker et
al., sous presse; Nagin & Tremblay, 1999; Tremblay, 2000). En outre, nous avons
estimé les trajectoires d’agression physique et d’hyperactivité selon la méthode semi
paramétrique des trajectoires développementales fondée sur des groupes (Nagin,
2005). Cette méthode, basée sur l’approche centrée sur la personne (Bergman &
Magnusson, 1997), minimise la subjectivité associée à l’identification des groupes et
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permet de mieux comprendre l’hétérogénéité et l’évolution des comportements
(Hinshaw, 2002; NICHD Early Child Care Research Network, 2004). De plus, nous
avons opté pour l’examen des problèmes d’adaptation chez les filles d’une manière
élargie, au lieu de restreindre l’étude aux comportements déliiiquants et criminels
(Moffitt et al., 2001; Zahn-Waxler, 1993; Zoccolillo, 1993).
Par ailleurs, des limites peuvent être soulevées. Notons en particulier le fait
que les deux articles sur l’étude longitudinale des enfants de maternelle au Québec
(Chapitres quatrième et cinquième) ont porté sur des filles francophones et d’origine
caucasienne. Il n’est pas certain que les résultats puissent se généraliser à des filles
d’une autre origine ethnique. En outre, bien que nos études ait comporté un nombre
relativement considérable de jeunes femmes pour une étude portant sur la prédiction
des problèmes d’adaptation chez les filles (n = $58; deuxième étude) et pour un essai
randomisé (n = 116 lors de l’évaluation initiale; troisième étude), des échantillons
composés d’un plus grand nombre de participantes auraient pu offrir un pouvoir
statistique plus grand et faciliter la réalisation de certaines analyses (p. ex., les
analyses sur les variables présumées de modération). De plus, quoique notre étude sur
la prédiction des problèmes de comportement à l’âge adulte par les trajectoires de
problèmes de comportement dans l’enfance soit remarquable et innovatrice, des
travaux futurs devront porter sur la période de l’adolescence afin de mieux
comprendre le développement des difficultés comportementales chez les filles. Les
études effectuées dans le cadre de cette thèse ont focalisé sur certains facteurs de
risque et de protection (p. ex., hyperactivité, habiletés de résolution de problèmes,
taille du réseau de soutien social). De prochains travaux devront examiner l’influence
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de d’autres facteurs sur le fonctionnement personnel et social des femmes (p. ex.,
l’influence des pairs, les pratiques parentales, etc.) et vérifier leur effet modérateur ou
médiateur. Enfin, malgré que notre étude ait pennis de bonifier les connaissances sur
le développement et la prévention des problèmes de comportement chez les filles en
portant exclusivement sur les filles, il convient de mentionner que les études intégrant
des participants des deux sexes peuvent aussi être fort utiles à l’avancement des
connaissances.
CONCLUSION ET RECHERCHES FUTURES
Depuis quelques années, les criminologues se sont davantage intéressés au
développement et à la prévention des problèmes de comportement chez les filles.
Toutefois, ce domaine de recherche demeure encore limité. Dans le cadre de cette
thèse qui s’appuie sur l’approche de la criminologie développementale, nous avons
principalement poursuivi les objectifs suivants 1) examiner les trajectoires
développementales des comportements antisociaux chez les filles et vérifier la
validité de deux modèles théoriques, soit les modèles de Moffitt (1993a) et de
Silverthom et frick (1999), 2) sur la base du modèle de Lynam (1996), vérifier si la
co-occurrence des comportements d’agression physique et des comportements
d’hyperactivité dans l’enfance est prédictive du développement des problèmes
d’adaptation ultérieurs (p. ex., comportements criminels, problèmes intemalisés, abus
ou dépendance aux substances psychotropes), et 3) vérifier l’efficacité de stratégies
de prévention dans le contexte de la transition à l’âge adulte auprès de jeunes femmes
C présentant une histoire de problèmes de comportement et vérifier la validité du
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modèle de prévention sous-jacent au programme, soit l’effet protecteur des habiletés
de résolution de problèmes et du réseau de soutien social sur les problèmes
d’adaptation (Heller et al., 1990; Sarason et al., 1990; Spivack et al., 1976; Thoits,
1995).
En résumé, nos résultats suggèrent 1) l’existence d’un groupe de filles
poursuivant une trajectoire précoce et persistante de comportements antisociaux, 2)
qu le développement des comportements antisociaux chez les filles serait plus
hétérogène que ce qui est proposé par les modèles théoriques existants, 3) que la co
occurrence des comportements d’agression physique et d’hyperactivité dans l’enfance
est prédictive des problèmes d’adaptation chez les femmes au début de l’âge adulte,
4) que l’hyperactivité, indépendamment de l’agression physique, serait un facteur de
risque associé aux problèmes d’adaptation chez les femmes, et 5) que des
interventions préventives peuvent aider des femmes présentant une histoire de
problèmes de comportement au moment de la transition à l’âge adulte.
Notre étude est un pas modeste, mais supplémentaire à la progression des
connaissances sur le développement et la prévention des problèmes de comportement
chez les filles. Afin de mieux comprendre les processus par lesquels les problèmes de
comportement chez les filles se développent et peuvent être prévenus,
l’approfondissement des connaissances s’impose dans plusieurs volets. Le premier
volet concerne l’explication du développement des comportements antisociaux chez
les filles. L’élaboration et la validation empirique d’un modèle théorique intégratif
des modèles existants (p. ex., Moffiif, 1993a; Silverthorn & frick, 1999) et qui
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tiendrait compte de l’hétérogénéité du développement des comportements antisociaux
est une avenue à considérer. Le deuxième volet est relatif à l’étude plus approfondie
des problèmes d’adaptation qui sont davantage spécifiques aux filles, tels que les
troubles intemalisés et le trouble de la personnalité borderline. Le troisième volet
concerne l’étude du développement des problèmes de comportement de la période
préscolaire jusqu’à l’âge adulte, et ce, puisque les problèmes de comportement se
développeraient dès le plus jeune âge et pourraient se poursuivre ou apparaître au
cours de l’âge adulte. Le quatrième volet concerne l’étude des facteurs de risque et de
protection associés au développement des problèmes de comportement, de même que
leur interaction. L’interaction entre les processus de socialisation et les facteurs
biologiques serait une voie à considérer. Le cinquième volet a trait à l’élaboration et à
l’implantation de programmes visant à prévenir les problèmes de comportement chez
les filles. L’évaluation de ces programmes permettrait en outre de tester des variables
modératrices et médiatrices pouvant être associées aux mécanismes menant aux
changements.
Au plan méthodologique, deux types de collecte de données offriraient les
meilleures conditions pour faire avancer les connaissances, soit 1) une collecte de
données longitudinale et prospective couvrant de l’âge préscolaire à l’âge adulte et
provenant d’un grand échantillon représentatif de la population, et 2) une collecte de
données provenant d’un essai randomisé niché au sein d’une étude longitudinale.
finalement, il convient de souligner que l’amélioration des connaissances à
l’égard des problèmes de comportement chez les filles repose sur la mise en commun
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des résultats découlant des études au pian théorique et empirique sur le
développement de ces comportements et des études au plan des stratégies
d’intervention préventive.
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